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V magistrskem delu je raziskana in predstavljena pravna ureditev denarnih prejemkov za 
opravljanje dela v zdravstvu. V uvodnem delu naloge so opredeljeni temelji pojmi 
obravnavane tematike, človeškega dela, motivacije za delo in pomena upravljanja človeških 
virov za organizacijo. Osrednji del obravnava strateško upravljanje človeških virov v 
zdravstvu in njegovo (ne)urejenost v strateških dokumentih s področja zdravstva ter vrste 
del in izplačil za opravljeno delo v zdravstvu, katerih pravno ureditev, zaradi specifike dela v 
zdravstvu in sprejetih varčevalnih ukrepov, obravnavajo številni zakoni in podzakonski akti. Z 
raziskavo je bilo ugotovljeno, da spremenjena zakonodaja pravne ureditve plač in drugih 
prejemkov v zdravstvu vodi k zmanjševanju pravic zaposlenih ter posledično negativno vpliva 
na motivacijo zaposlenih v zdravstvu. Zaradi omejitev zaposlovanja  so se delodajalci 
posluževali drugih oblik dela kot so podjemne in avtorske pogodbe ter študentsko in dijaško 
delo. Ugotovljeno je tudi, da so plače slovenskih zdravnikov v razmerju do naše povprečne 
plače pod povprečjem plač v EU ter, da je zaradi zmanjšanega zadovoljstva zaposlenih, 
utemeljeno izvesti sistematično raziskavo o organizacijski klimi v zdravstvenih organizacijah. 
V zadnjem delu naloge ja predstavljena primerjava ureditve zdravstvenih zavodov med 
izbranimi državami EU. Izplačila za opravljeno delo v zdravstvu obravnava več pravnih 
predpisov in podzakonskih aktov, zato je tudi moj prispevek glede na področje raziskovanja 
združiti veljavno zakonodajo z veljavnimi varčevalnimi ukrepi, po sistemu vse na enem 
mestu. Rezultati raziskave bi lahko prispevali k preverjanju zakonske ureditve sistema plač in 
k morebitnim izboljšavam te ureditve na podlagi podanih predlogov izboljšav v zaključku 
dela. 
 
Ključne besede: zdravstvo, delo, motivacija, kadrovska strategija, menedžment človeških 
virov, plača, podjemne in avtorske pogodbe, študentsko delo. 
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SUMMARY 
REMUNERATIONS FOR WORK PERFORMANCE IN THE HEALTH CARE 
 
In this thesis is the legal regulation of cash receipts for the performance of work in health 
cares researched and presented. In the introduction are defined the basic concepts of the 
topic, of human work, work motivation and the importance of human resource management 
for the organization. The main part discusses the question about the strategic management 
of human resources in the health sector and its (dis)order in the strategic documents and 
the type of work and payments for done work in health care, which legal regime is treated 
by amount of laws and regulatory provision, due of the specifics of work in health care and 
accepted saving measures. With this research it was established, that the changed law 
system about salary regulation and other benefits in health care leads to a reduction of the 
rights of employees and the consequent negative impact on the motivation of the employees 
in Slovenian health care system. Due to employment limitations, the employers were using 
other types of work, such as the work and copyright contracts as well as student and student 
work. It was also established, that the doctor salaries in Slovenia are, in proportion/relation 
to average salary, below the average earnings in the EU and  that a systematical research of 
organizational welfare in health care organizations should be done, due to decreased 
employee satisfaction. In the last part a comparison between the regulation of healthcare 
institutions of selected EU-countries is presented. Payments for work in health care are 
dealing more legal regulations and regulatory provisions, therefore is also my contribution (in 
this research area) to combine the existing legislation with current saving measures, based 
on a system: all in one place. The research results may contribute to the verification of the 
system of salary regulation as well to the possible improvements of this regime on the basis 
of improvements proposals at the end of this thesis. 
 
Keywords: health service, work, motivation, human resource strategy, human resources 
management, salary, work and copyright contracts, student work.  
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Poglavje nudi vpogled v področje obravnavane tematike z obrazložitvijo problema in 
predmeta raziskovanja, z opredeljenim namenom in ciljem raziskovanja, podano oceno 
dosedanjih raziskovanj, določitev hipotez, predstavitev pričakovanih rezultatov in 
pričakovanih prispevkov k stroki. 
 
OBRAZLOŽITEV TEME IN PROBLEMA  
 
Ljudje delamo zaradi različnih vzgibov. Zaradi lastnega razvoja, ker želimo izboljšati svoja 
znanja in veščine, ker želimo biti spoštovani in upoštevani pri svojem delu in ker 
pričakujemo, da bomo za svoje delo prejeli plačilo. Čeprav ljudje ne delamo samo zaradi 
plače, pa plača ni zanemarljiv dejavnik, saj nam služi za zagotavljanje osnovnih potreb in 
boljše življenje. Za uspešno izvajanje del in nalog javnih uslužbencev je zdravje izrednega 
pomena, saj zdrav delavec največ prispeva k ciljem celotne družbe. To je razlog, da je 
zagotavljanje dobre in vsem dostopne zdravstvene dejavnosti eden izmed 
najpomembnejših javnih interesov države. Izvajalci zdravstvene dejavnosti sodijo v javni 
sektor, zato so zaposleni v zdravstveni dejavnosti javni uslužbenci. Javni uslužbenci imajo 
svoj plačni sistem, ki se uporablja od leta 2008 in je do danes doživel že vrsto sprememb, 
predvsem zaradi svetovne gospodarske krize, katere posledice še vedno čutimo. 
Varčevalni ukrepi na področju plač, povračil stroškov in nekaterih drugih prejemkov 
zaposlenih ter za omejevanje stroškov v javnem sektorju, so v veljavi že četrto leto in 
delujejo na javne uslužbence demotivacijsko. Plača je eden od elementov motivacije, ki 
vzpodbuja k boljšemu delu in s katero lahko vplivamo na zadovoljstvo zaposlenih. Z 
merjenjem organizacijske klime lahko organizacija ugotovi, kakšno je zadovoljstvo 
zaposlenih pri delu, predvsem pa ali plača na zaposlene še deluje motivacijsko. Slovensko 
zdravstvo se že vrsto let sooča s pomanjkanjem ključnih kadrov, predvsem zdravnikov, 
fizioterapevtov in diplomiranih medicinskih sester, zato bi morala biti strategija upravljanja 
človeških virov v zdravstvu ena od prioritetnih nalog države. 
 
NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA 
 
Namen magistrske naloge je analizirati plačni sistem javnih uslužbencev ter poglobljeno 
preučiti delovnopravno zakonodajo javnih uslužbencev, domačo in tujo strokovno 
literaturo ter vire na področju sistema plač in ostalih prejemkov v zdravstvu, judikatov 
slovenskih sodišč ter na teh temeljih oceniti kakovost pravne ureditve in njenega izvajanja 
v praksi in  ugotoviti ali razvoj pravne ureditve plač in drugih prejemkov v zdravstvu vodi 
k zmanjševanju pravic zaposlenih v zdravstvu. Nadalje je namen magistrskega dela 
proučiti urejenost strategije človeških virov v zdravstvu, primerjati organiziranost 
zdravstvenih zavodov v EU, primerjati stroške plač in nadomestil med slovenskimi 
bolnišnicami v daljšem časovnem obdobju, primerjati plače slovenskih zdravnikov s 
plačami zdravnikov v EU, na koncu pa proučiti organizacijsko klimo v zdravstvu.  
 
2 
Cilj magistrske naloge je, na podlagi proučitve literature in zakonodaje na področju dela in 
javnih uslužbencev, ugotoviti urejenost plačnega sistema javnih uslužbencev in podati 
podroben opis plače in dodatkov k plači ter ostalih denarnih prejemkov za opravljanje dela 
v zdravstvu z vsemi spremembami na enem mestu. Nadalje je cilj ugotoviti ali 
spremenjena delovno pravna zakonodaja zmanjšuje pravice javnih uslužbencev in kako to 
vpliva na motivacijo zaposlenih v zdravstvu ter ugotoviti v kolikšni meri se strategije v 
zdravstvu posvečajo upravljanju človeških virov. V raziskovalnem delu naloge, na podlagi 
proučitve znanstvene literature in statističnih podatkov, predstaviti ugotovitve, kako so 
organizirani zdravstveni zavodi v nekaterih državah EU, ali so plače zdravnikov pod 
povprečjem plač zdravnikov v EU in kakšna je organizacijska klima v zdravstvu. Cilj naloge 
je tudi prispevek h kritični oceni pravne ureditve plač javnih uslužbencev ter predlagati 
ukrepe za izboljšave.  
 
OCENA DOSEDANJIH RAZISKOVANJ PRI PRIPRAVI MAGISTRSKEGA DELA  
 
Stališča do dela se razlikujejo zgodovinsko in med različnimi družbami. Haralambos in 
Halbon (2005) celo ugotavljata, da se stališča do dela razlikujejo že znotraj družbe same, 
saj odsevajo vrednote in večinoma interese tistih, ki jih izražajo in so zato lahko predmet 
spora znotraj družbe.  
 
Po Vodovniku (2013) je delo človekova dejavnost, s katero si človek zagotavlja 
ekonomske razmere za življenje. Delo lahko človek opravlja kot posameznik ali pa se 
pridruži skupini (organizaciji) v organiziran delovni proces. Vse pravne ureditve priznavajo 
delu pomen dobrine, na kateri sloni sodobna družba, vrednotenje te dobrine pa se med 
družbami razlikuje. Delo je dobrina, ki je ustavno zavarovana1, ponekod je v ustavi 
posebej omenjena, drugje pa le posredno. Obstaja več razlogov zakaj ljudje delajo, skoraj 
vsi pa se odločajo za delo zaradi eksplicitnih in implicitnih nagrad, ki jih prinaša. Vendar 
ljudje pojmujejo različne načine motivacije za delo.  
 
V večini organizacij je kriza pustila posledice na področju plač in Giordano (2011) 
ugotavlja, da so delodajalci pred posegom v plače zaposlenih, poskušali najprej znižati 
stroške dela z zniževanjem števila ur dela, nato z ukinitvijo oziroma znižanjem dodatkov k 
plači, ko pa tudi to ni več pomagalo, pa se čisto na koncu poslužujejo najbolj restriktivnih 
ukrepov, kot je npr. odpuščanje delavcev. 
Z nagradami lahko krepimo notranje motivirano vedenje, kadar le-te podpirajo 
posameznika v njegovem osebnem in strokovnem razvoju, avtonomiji, integriteti in 
samousmerjanju. Dober sistem plač in nagrajevanja mora zaposlene spodbuditi k 
boljšemu in produktivnejšemu delu ter k pridobivanju novih znanj in spretnosti. Apohal 
                                                             
 
1 Zagotovljena je svoboda dela. Vsakdo prosto izbira zaposlitev. Vsakomur je pod enakimi 
pogoji dostopno vsako delovno mesto. Prisilno delo je prepovedano (Ustava RS, 49. člen). 
 
3 
Vučkovićeva (2011) ugotavlja, da je bil cilj uvedbe novega plačnega sistema javnih 
uslužbencev z vidika enotnosti in njegove transparentnosti dosežen, vendar sistem ne 
deluje motivacijsko in ne povečuje strokovnosti in učinkovitosti javnega sektorja. Kot 
razlog zato navaja javnofinančne ukrepe za znižanje stroškov dela, ki so posegli ravno v 
tiste elemente sistema, ki naj bi delovali motivacijsko; redna delovna uspešnost se že dalj 
časa ne izplačuje, v letu 2011 pa so bila zamrznjena napredovanja. Do delovne uspešnosti 
so upravičeni samo javni uslužbenci, ki nadpovprečno uspešno opravljajo delo, med tem 
ko pripada javnemu uslužbencu osnovna plača za pričakovane rezultate dela. 
 
Virant (2009) opozarja, da so bile pri uvajanju novega plačnega sistema sistemizacije 
marsikje pripravljene na hitro, brez koordinacije sorodnih javnih zavodov in brez 
temeljitega usklajevanja s sindikati. Pred plačno reformo so imeli najbolj urejen in 
pregleden sistem delovnih mest v državni upravi in v šolstvu, medtem ko druge dejavnosti 
niso imele tako urejenega in preglednega sistema. V zdravstvu je bila potrebna precejšnja 
sprememba v sistemizaciji pri delovnih mestih zdravnikov. 
 
OECD2 v svojem poročilu iz 2011 opozarja, da je pravna podlaga v zvezi z dodatki k plači 
preveč razdrobljena. Nabor dodatkov je določen z ZSPJS3, njihova višina pa praviloma v 
KPJS, pogoji za izplačilo dodatkov pa so opredeljeni v kolektivnih pogodbah dejavnosti in 
poklicev. Z vidika enotnosti plačnega sistema bi bilo smiselno, da so v KPJS poleg višine 
določeni tudi pogoji za izplačevanje posameznih dodatkov. V letu 2012 je OECD pri 
ponovnem pregledu plačnega sistema predlagal priporočila za odpravo pomanjkljivosti, in 
sicer priporoča spremembo sistema nagrajevanja zaposlenih v smeri večje povezanosti z 
uspešnostjo zaposlenih, oziroma z doseganjem ciljev in realizacijo programa ter 
vzpostavitev motivacijske strategije za zaposlene preko spremembe plačnega sistema, v 
smeri večje fleksibilnosti sistema nagrajevanje po uspešnosti ter uvedba nedenarnih 
spodbud. 
 
Prve definicije delovne uspešnosti so se pojavile šele ob koncu 20. stoletja. Landy in 
Conte (2009) ugotavljata, da je uspešnost dejansko vedenje ljudi pri delu v nekem 
delovnem okolju, ki jo lahko opazujemo. Nekatera vedenja, kot so razmišljanje, planiranje 
in reševanje problemov ne moremo opazovati, lahko pa jih opišemo s pomočjo 
zaposlenega. Kot delovno uspešnost v nekem delovnem okolju opredeljujemo tiste 
aktivnosti in vedenja, ki so merljiva in so relevantna za cilje organizacije. Sistem 
nagrajevanja deluje stimulativno le, če je plačilo za delovno uspešnost dovolj visoko in 
ima motivacijski učinek na zaposlene. Ker je sistem napredovanja in nagrajevanja  
                                                             
 
2 Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj je mednarodna gospodarska organizacija, ki  združuje 34 gospodarsko 
najrazvitejših držav v svetu, ki oblikujejo svetovne standarde in načela v gospodarskih in razvojnih politikah. Mednje spada 
od leta 2010 tudi Slovenija. Namen organizacije je širjenje politike, ki omogoča največjo mogočo gospodarsko rast, 
zaposlenost in naraščajoč življenjski standard v državah članicah. Organizacija si prizadeva tudi za razvoj gospodarstev v 
državah nečlanicah in za pospeševanje svetovne trgovine (OECD, 2015). 
3 Zakon o sistemu plač v javnem sektorju ureja sistem plač funkcionarjev in javnih uslužbencev v javnem sektorju, pravila 
za njihovo določanje, obračunavanje in izplačevanje ter pravila za določanje obsega sredstev za plače. Zakon opredeljuje 
tudi postopek za spremembe razmerij med plačnimi skupinami in plačnimi podskupinami v javnem sektorju. Zakon določa 
skupne temelje sistema plač v javnem sektorju, in sicer za uveljavitev načela enakega plačila za delo na primerljivih 
delovnih mestih, nazivih in funkcijah, za zagotovitev preglednosti sistema plač ter stimulativnosti plač (ZSPJS, 1 člen). 
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zakonsko določen, povzroča togost sistema. Učinkovit in pravičen sistem plač mora biti 
predvsem fleksibilen in mora nuditi zaposlenim ustrezno plačilo za uspešno opravljeno 
delo v obliki plačil za delovno uspešnost, dodatkov ali možnosti napredovanja. Način 
ocenjevanja delovne uspešnosti javnih uslužbencev naj bi omogočil doseči povečanje 
delovne učinkovitosti in zvišanje kakovosti storitev vseh javnih uslužbencev, ki so 
zaposlenih v JS. Klinar, Fon Jager, Vuk in Šisernik (2008) ugotavljajo, da v večini primerov 
do tega ni prišlo, ker so vodje, da bi se izognili konfliktom s podrejenimi, dajali dobre 
ocene vsem, ne glede na kakovost opravljenih storitev podrejenih. 
 
Ivanuša-Bezjakova (2006) meni, da prav letni pogovor med vodjem in sodelavci 
predstavlja najvišjo obliko oziroma stopnjo uresničevanja načel in metod s področja 
upravljanja človeških virov. Poglobljen in sistematično voden pogovor je edina prava 
osnova za načrtovanje posameznikove kariere in idealno bi bilo, če bi letni pogovor 
opravili z vsemi zaposlenimi enkrat letno. Ocenjujejo, da se taki letni pogovori opravljajo 
le v 5 odstotkov večjih podjetij. 
 
Kot ugotavlja OECD (2011), se plače javnih uslužbencev v pogajalskem obdobju niso 
povišale. Pri odpravi plačnih nesorazmerij ni šlo za povišanja plač, temveč za izplačilo plač 
za pretekla leta, ko so bile plače javnih uslužbencev zamrznjene. Zaradi odprave plačnih 
nesorazmerij oziroma sprostitve zamrznjenega povišanja plač, je močno narasla poraba 
javnofinančnih sredstev za izplačilo plač v javnem sektorju. Da bi se izognili motnji v 
gospodarstvu zaradi naglega povečanja povpraševanja na domačem trgu, je bilo 
dogovorjeno, da se bodo sredstva za povišanje plač izplačala v štirih delih (štirih 
četrtinah). Prvi dve četrtini sta bili izplačani, kakor je bilo dogovorjeno. V letu 2009 se je 
zaradi svetovne gospodarske krize slovensko gospodarstvo in javnofinančno stanje 
nepričakovano poslabšalo, zato so sledili varčevalni ukrepi, ki so posegli tudi v plače 
zaposlenih v javnem sektorju. 
 
Ramšak Pešec (2011) navaja, da v večini zadev ZSPJS in KPJS zagotavljata enotno 
uporabo pravil veljavnega plačnega sistema, kolektivne pogodbe dejavnosti oziroma 
poklicev pa določajo uvrstitve delovnih mest oziroma nazivov v plačne razrede. V ZSPJS je 
urejen tudi sistem kolektivnih pogodb glede plač, medtem ko urejenost plač pri 
posameznem poslovnem subjektu javnega sektorja ni predvidena v kolektivnih pogodbah 
na ravni posameznega proračunskega uporabnika. 
 
Kranjčeva (2014) ugotavlja, da Zakon o zdravstveni dejavnosti, ki ga Zakon o 
uravnoteženju javnih financ (v nadaljevanju: ZUJF4) spreminja v 19. členu5, določa, da naj 
                                                             
 
4 Zakon o uravnoteženju javnih financ je  bil sprejet za zagotovitev vzdržnih javnih financ in za zmanjšanje izdatkov 
proračunov. Zakon spreminja 39 različnih zakonov ter določa trajne in začasne ukrepe na različnih področjih javnega 
sektorja (ZUJF,1.člen). 
5 Zdravstvene storitve, ki jih zdravstveni delavec, zaposlen v javnem zdravstvenem zavodu oziroma pri drugi pravni ali fizični 
osebi, ki opravlja zdravstveno dejavnost v okviru javne zdravstvene službe, na podlagi podjemne pogodbe ali druge 
pogodbe civilnega prava (v nadaljnjem besedilu: podjemna pogodba) opravlja pri drugem javnem zdravstvenem zavodu 
oziroma pri drugi pravni ali fizični osebi, ki opravlja zdravstveno dejavnost v okviru javne zdravstvene službe, pomenijo 
konkurenčno dejavnost. Opravljanje te dejavnosti je dovoljeno pod pogoji, ki jih določa ta zakon. (ZUJF, 19. člen). 
5 
bi izraz podjemna pogodba veljal tudi za vse pogodbe civilnega prava. Pojasnitev velja 
izrecno le za zdravstveno dejavnost oziroma za namene Zakona o zdravstveni dejavnosti. 
To pa predstavlja nevarnost, da se bo prepoved zaposlovanja zaobšla s sklepanjem 
civilnih pogodb, predvsem s sklepanjem podjemnih pogodb ali avtorskih pogodb (prikrita 
delovna razmerja). Študentsko delo6, kot trdi Knez (2014), je za številne interesne skupine 
izrednega pomena, tako za študente, delodajalce in ne nazadnje za zaposlene. Če želimo 
pomen študentskega dela bolje razumeti je treba te interese vsebinsko pojasniti in jih 
razložiti. To velikokrat ni lahko, saj so si lahko že interesi udeležencev znotraj posamezne 
interesne skupine zelo različni, še posebej, če pri tem upoštevamo predpostavke 
sistemske ureditve na eni strani in individualne potrebe oziroma želje posameznikov. 
Dodatno pa se moramo zavedati, da so ti različni interesi tako neposredno povezani, da je 
težave, povezane s študentskim delom, nemogoče odpraviti brez velikih sistemskih 
sprememb na področju šolstva, socialne varnosti, zaposlovanja, sive ekonomije in davčne 
politike. 
Ukrepi za konsolidacijo javnih financ so usmerjeni predvsem v znižanje izdatkov, s 
katerimi želijo doseči racionalizacijo delovanja javnega sektorja, ugotavljata Pevcin in 
Setnikar (2012), ter da so sprejeti varčevalni ukrepi kratkoročno nujen korak za znižanje 
primanjkljaja pod dovoljeno mejo treh odstotkov BDP, srednjeročno pa lahko na določenih 
segmentih pripeljejo do poslabšanja kakovosti javnih storitev, na kar zagotovo vpliva tudi 
omejevanje novega zaposlovanja. 
 
DOLOČITEV HIPOTEZ IN METOD RAZISKOVANJA  
 
Na podlagi zastavljenih ciljev sem v magistrskem delu preverjala naslednje hipoteze: 
 
Hipoteza 1: Razvoj pravne ureditve plač in drugih prejemkov v zdravstvu omogoča 
domnevo, da spremenjena zakonodaja vodi k zmanjševanju pravic zaposlenih ter 
posledično negativno vpliva na motivacijo zaposlenih v zdravstvu. 
 
Hipoteza 2: Na temelju podatkov o gibanju plač v zdravstvu je mogoče domnevati, da so 
plače zdravnikov nižje od povprečja plač zdravnikov v EU ter da je zaradi zmanjšanega 
zadovoljstva zaposlenih utemeljeno izvesti sistematično raziskavo o organizacijski klimi v 
zdravstvenih organizacijah.  
 
Pri pripravi naloge sem uporabila več vrst metod raziskovanja, ki sem jih pri svojem delu 
uporabljala in s pomočjo katerih sem poskušala rešiti problem in predmet raziskovanja, 
dokazati ali zavreči predpostavke, doseči namen in cilje raziskovanja ter odgovoriti na vsa 
postavljena vprašanja. Najprej sem uporabila metodo zbiranja, s katero sem pridobila 
informacije o področju, ki ga opisujem v nalogi. Z deskriptivno metodo (opisovanja) sem 
                                                             
 
6 Začasno in občasno delo dijakov in študentov; ena izmed fleksibilnih oblik dela, namenjena specifično za mlade, ki so 
vključeni v proces izobraževanja in si želijo vključitve na trg dela, tako iz finančnih razlogov, kot zaradi pridobivanja delovnih 
izkušenj in kompetenc (Študentska organizacija Slovenije, 2015). 
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pojasnila pojme s področja pravne ureditve zavodov, plač in uslužbenskega sistema. 
Proučila sem predpise in druge podzakonske akte, ki urejajo delovno pravno zakonodajo 
in ostalo domačo in tujo strokovno ter znanstveno literaturo, ki posega na obravnavano 
področje ter z metodo kompilacije (povzemanje) povzela stališča različnih avtorjev. Pri 
delu naloge, ki obravnava organiziranost zdravstvenih zavodov v EU, sem uporabila 
metodo komparacije, prav tako sem to metodo uporabila tudi za primerjavo izdatkov za 
plače in nadomestil, podjemnih in avtorskih pogodb ter začasnega in občasnega dela 
dijakov in študentov med slovenskimi bolnišnicami. V raziskovalnem delu sem na podlagi 
rezultatov pridobljenih z kvantitativno metodo raziskovanja, uporabila deskriptivno 
statistično metodo, analizo vzorcev in tendenc. Na podlagi metode komparacije statističnih 
podatkov sem pripravila poročilo s primerjavo podatkov v daljšem časovnem obdobju. 
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PRIČAKOVANI REZULTATI IN PRISPEVEK RAZISKOVANJA  
 
Po proučitvi strokovne literature ter številnih diplomskih in magistrskih nalog s področja 
plač v javnem sektorju, je bilo ugotovljeno, da so bile dosedanje raziskave osredotočene 
predvsem na primerjavo med starim in novim plačnim sistemom. Te raziskave so bile 
večinoma opravljene v obdobju od uvedbe NPSJU in do vključno leta 2012, kasnejših 
raziskav pa ni veliko. Predvsem nisem zasledila raziskav v obliki kot jo bom predstavila v 
svojem magistrskem delu, v katerem bom predstavila slovenski sistem zdravstvenega 
varstva in organiziranost zdravstvenih zavodov v EU, kakšen pomen ima delo za človeka, 
sistem upravljanja človeških virov in motivacije v zdravstvu, plačni sistem v zdravstvu ter 
druge oblike del in izplačil v zdravstvu za opravljanje zdravstvenih storitev ter kolikšen je 
davek na te oblike dela. V statistični obliki bom predstavila primerjavo stroškov plač in 
nadomestil, podjemnih in avtorskih pogodb ter začasnega in občasnega dela dijakov in 
študentov v slovenskih bolnišnicah. Z mednarodno primerjavo plač zdravnikov želim 
ugotoviti ali so plače slovenskih zdravnikov pod povprečjem plač zdravnikov v EU, z 
raziskavo o organizacijski klimi v zdravstvenih organizacijah, pa želim dobiti odgovor na 
to, kakšno je zadovoljstvo zaposlenih z delom v zdravstvenih organizacijah. Vsaka 
organizacija potrebuje za svoje delovanje poslovno strategijo, na podlagi katere sprejema 
odločitve in smernice za celotno organizacijo. Znano pa je, da je splošna strategija 
uspešna le v povezavi s strategijo človeških virov. Strategija zdravstva je določena na 
nivoju celotne države. Pri proučitvi strategij na področju zdravstva želim ugotoviti ali se in 
koliko se strategije posvečajo upravljanju človeških virov ter predstaviti, v katerih primerih 
se premalo, oziroma sploh ne, posvečajo temu.  
 
PRIČAKOVANI PRISPEVEK K ZNANOSTI IN STROKI  
 
Raziskovalna tema je obravnavana v več pravnih predpisih in podzakonskih aktih, kar 
zmanjšuje preglednost, zato želim s pričakovanimi rezultati in prispevki raziskovanja 
predstaviti oblike del in vrste izplačil v zdravstvu ter vse varčevalne ukrepe, ki zadevajo 
plače in dodatke na enem mestu. Preučila bom pravno ureditev, ki ureja kadrovsko 
politiko in zagotavlja ustrezne kadrovske zasedbe v zdravstvu, predvsem zdravnikov in 
negovalnega kadra, da bi ugotovila vzroke za njihovo pomanjkanje na trgu dela. S 
predstavitvijo ankete SIOK bom prikazala, kakšno je zadovoljstvo pri delu zaposlenih v 
zdravstvu.  Predvidevam, da bom pri proučevanju predpisov s področja zdravstva naletela 
na ovire ali na nejasnosti pri izvajanju predpisov s področja zdravstva, katere bom 
poskusila razjasniti in podati rešite zanje v poglavju Prispevek k znanosti in stroki. Moje 
delo bo v pomoč vsem, katere obravnavana tema zanima, predvsem pa kadrovskim 
službam in vodilnim v zdravstvenih zavodih. Upam pa, da tudi soustvarjalcem novih 




STRNJENI OPIS POGLAVIJ IN STRUKTURA DELA  
 
Struktura magistrskega dela je zasnovana na podlagi opredeljenega namena in 
postavljenih ciljev ter obsega 12 poglavij. V prvem poglavju uvajam bralca v področje 
obravnavane tematike. Predstavljeni so problem in predmet raziskovanja, namen in cilj 
raziskovanja, ocena dosedanjih raziskovanj, hipoteze, pričakovani rezultati in pričakovani 
prispevek k znanosti. V naslednjem poglavju je navedena opredelitev temeljnih pojmov: 
zdravstvo, zdravstveno varstvo, zdravstvena dejavnost, javni sektor, javni uslužbenec in 
javni zavod. Tretje poglavje daje vpogled v različne vidike teoretikov o delu in vpogled v 
zakonodajo, ki ureja delo. V istem poglavju sta predstavljeni dejavnost upravljanje s 
človeškimi viri in motivacija. Četrto poglavje podaja pregled urejenosti upravljanja 
kadrovskih virov v strateških dokumentih s področja zdravstva. Peto poglavje je 
najobsežnejše in predstavlja plačilo za delo na podlagi pogodbe o zaposlitvi, s podrobno 
opredelitvijo plače in dodatkov k plači. Predstavljena je primerjava stroškov plač in 
nadomestil v slovenskih bolnišnicah ter mednarodna primerjava višine plač zdravnikov. V 
šestem poglavju je predstavljena oblika dela po podjemni pogodbi, v sedmem pa 
študentsko in dijaško delo. Poglavja od pet do vključno sedem imajo vključene tudi zadnje 
varčevalne ukrepe, ki so bili sprejeti v javnem sektorju, zaradi vpliva finančne krize. V 
osmem poglavju je obravnavana tematika davek od dohodkov iz delovnega razmerja in 
drugega pogodbenega razmerja, v katerem je navedeno kaj sodi med dohodke iz 
delovnega razmerja, kaj predstavlja davčno osnovo in katere so izjeme, ki ne sodijo v 
davčno osnovo ter kako se izračunava akontacija dohodnine od dohodkov iz delovnega 
razmerja in drugega pogodbenega razmerja. Deveto poglavje nudi vpogled v 
organiziranost zdravstvenih zavodov izbranih držav Avstrije, Švedske in Velike Britanije. V 
desetem poglavju je predstavljen izbrani model ugotavljanja zadovoljstva zaposlenih v 
slovenskem zdravstvu ter predstavitev raziskave o organizacijski klimi v zdravstvu. Enajsto 
poglavje obsega opis doseženih rezultatov in ciljev raziskave z namenom preverjanja 
zastavljenih hipotez. V dvanajstem poglavju z naslovom prispevek znanosti in stroki so 
podani predlogi k izboljšavi obravnavanega področja. V zaključku sem predstavila strnjene 
ugotovitve po poglavjih z nakazanimi problemi in predlaganimi rešitvami.  
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2 OPREDELITEV TEMELJNIH POJMOV 
V poglavju so predstavljeni in obrazloženi temeljni pojmi, kot so zdravstvo, zdravstveno 
varstvo, zdravstvena dejavnost, javni sektor, javni uslužbenec in javni zavod, za lažje 
razumevanje pomembnosti zdravja za celotno družbo in povezave zdravstva z javnim 
sektorjem. »Opredelitev pojmov je za proučevanje vsakega pojava ključnega pomena, 
kajti le tako lahko objektivno in natančno ocenimo velikost nekega pojava.« (Svetin in Lah 
2012, str. 3). 
2.1 ZDRAVSTVO 
Mnenja o zdravju se med strokovnjaki precej razlikujejo, vsi pa so enotni, da je zdravje 
eno izmed naših največjih vrednot, ki se ga prepogosto zavemo šele takrat, ko nastopi 
bolezen. Zdravje namreč predstavlja enega izmed poglavitnih dejavnikov za kakovost 
posameznikovega življenja. Zdravje je človekova pravica , ki je zapisana v Splošni 
deklaraciji človekovih pravic.  
 
Že leta 1920 je Winslow (v: Baggott, 2011, str. 4) definiral zdravje kot znanost in 
umetnost preprečevanja bolezni, krepitve fizičnega zdravja, podaljševanja trajanja 
življenja in promocijo telesnega zdravja. Poudaril je, da je zelo pomembno uspešno 
organiziranje skupnih dosežkov na področju higiene okolja, nadzor nad okužbami, ki se 
pojavljajo v skupnostih, izobraževanje posameznikov o osnovah osebne higiene, 
organizacija zdravstvenih in oskrbovalnih storitev za zgodnje odkrivanje in preventivno 
zdravljenje bolezni ter razvoj družbenega sistema, ki bo vsakemu posamezniku in 
skupnosti zagotavljal življenjski standard potreben za vzdrževanje zdravja. Podobno 
definicijo je leta 1988 podal sir Doland Acheson (v: Gobec in Petrič, 2013), in sicer, da je 
javno zdravje znanost in umetnost preprečevanja bolezni, krepitve zdravja, podaljševanja 
življenja ter zmanjševanje neenakosti v zdravju s pomočjo organiziranih ukrepov družbe.  
 
Svetovna zdravstvena organizacija je leta 1948 sprejela definicijo zdravja, po kateri je 
zdravje stanje popolnega telesnega, duševnega in socialnega blagostanja in ne le 
odsotnost bolezni ali okvare (Jerman in drugi, 2011). Hoyerjeva (1995) ugotavlja, da ta 
definicija ne upošteva dinamičnosti človekovega življenja v povezavi z okoljem, temveč 
upoštevana neka statična stanja, zato bi lahko rekli, da po tej definiciji ni nihče zdrav, saj 
se počutje lahko dnevno in še med dnevom spreminja. Nadalje ugotavlja, da se je 
oblikovala nova definicija zdravja, ki omogoča posameznikom in skupnosti, da spoznajo in 
razvijejo sposobnosti, da zadovoljujejo potrebe in hotenja, da spreminjajo okolje in se mu 
prilagajajo. 
 
Sodobna definicija Svetovne zdravstvene organizacije pa opredeljuje zdravje kot 
dinamično ravnovesje telesnih, duševnih, čustvenih, duhovnih, osebnih in socialnih prvin, 
ki se kažejo v zmožnosti neprestanega opravljanja funkcij in prilagajanju okolja. Zdravje in 
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skrb zanj ni le interes posameznika, medicinskih strok ali inštitucij zdravstvenega varstva, 
temveč odgovornost celotne družbene skupnosti (WHO, 2012). 
 
»Zdravje je v večini sodobnih družb spoznano kot največja vrednota, saj je predpogoj za 
povečanje blaginje. Aktivnosti, za katere mora poskrbeti družba, da zagotovi ustrezne 
razmere in okolje, v katerem bodo ljudje zdravi, lahko v širšem smislu opredelimo kot 
javno zdravje. To pa ne pomeni, da so take aktivnosti le naloga dejavnosti javnega 
zdravja ali širšega zdravstvenega sektorja, ampak je skrb za zdravje naloga celotne 
družbe.« (Seljak v: Gabrijelčič Bleguš, 2012, predgovor). Na zdravje vpliva vedno več 
različnih dejavnikov, na katere pa lahko posameznik le omejeno deluje. Ti dejavniki so: 
biološki, socialne in ekonomske okoliščine, nove delovne tehnologije, informacijska in 
komunikacijska revolucija, življenjski slog ter zastrupljanje okolja (Čakš, v: Letnar Žbogar, 
Jerman, Domanjko in Peternel, 2011). Zdravje se hitro odziva na slabšanje gospodarskega 
položaja, ugotavlja Firedly (2012), saj so statistični podatki o umrljivosti pokazali, da je 
več prezgodnjih smrti med manj izobraženimi ter da se je stopnja samomorilnosti v EU od 
leta 2007 zelo povečala v državah, ki jih je recesija najbolj prizadela.  
 
V EU je zdravje prepoznano kot vrednota, pravica do socialne varnosti in varovanja 
zdravja pa sodi med temeljne pravice posameznika7 8. Univerzalnost, dostop do 
kakovostnega zdravstvenega varstva, enakost in solidarnost ostajajo poglavitne vrednote 
zdravstvenih sistemov9. Zdravje ni blago, ne glede na stroške in ceno zdravstvenih 
storitev, in ne sme biti odvisno od kupne moči državljana. Vlaganja v zdravje ne smemo 
razumeti kot strošek, ampak kot naložbo v prihodnost, saj boljše zdravje posameznika 
prispeva h gospodarski blaginji in socialni koheziji v smislu večje produktivnosti, ponudbe 
delovne sile in javne porabe10 (RNPZV). Ustava Republike Slovenije (v nadaljevanju: 
Ustava RS) v 2. členu določa, da je Slovenija pravna in socialna država, zato mora država, 
na podlagi načela socialne države, svojim državljanom omogočiti varstvo dobrin, med 
katere uvrščamo poleg zdravstva še izobraževanje, kulturo in socialno varnost. Nadalje 
Ustava RS v 50. členu določa, da država ureja obvezno zdravstveno, pokojninsko, 
invalidsko in drugo socialno zavarovanje ter skrbi za njihovo delovanje, v 51. členu pa 
določa, da ima vsakdo pravico do zdravstvenega varstva pod pogoji, ki jih določa zakon. 
Zakon določa pravice do zdravstvenega varstva iz javnih sredstev državljanom Republike 
Slovenije, tujcem, ki imajo dovoljenje za stalno prebivanje in tujcem, ki se izobražujejo ali 
izpopolnjujejo v Republiki Sloveniji in niso zavarovani iz drugega naslova. 
2.2 ZDRAVSTVENO VARSTVO 
Začetki zdravstvenega sistema, kot ga poznamo danes, segajo v konec 19. stoletja, v čas 
industrijske revolucije, ko so se kapitalisti začeli zavedati, da zdrava delovna sila prispeva 
                                                             
 
7 Listina Evropske Unije o temeljnih pravicah (2010/C 83/02), Uradni list Evropske unije, C 83/389. 
8 Evropska socialna listina, Uradni list RS, št. 24/1999, z dne 10. 4. 1999. 
9 Sklepi Sveta o skupnih vrednotah in načelih zdravstvenih sistemov EU,UL C 146/01, 22.6.2006. 
10 Sporočilo Evropske komisije o učinkovitih, dostopnih in prožnih zdravstvenih sistemih, COM(2014) 215. 
 
11 
k večji produktivnosti. To je prispevalo k izboljšanju delovnih in življenjskih pogojev 
delavcev. Čeprav so imeli bolnišnice že pred 100 leti, si v njih lahko privoščil zdravljenje le 
premožnejši sloj. Za revnejši sloj so bile ustanovljene dobrodelne organizacije kot 
zatočišče za sirote in pohabljene. Prvi model državnega socialnega zavarovanja je bil 
uveden v Nemčiji leta 1883 na pobudo kanclerja Bismarcka. Ta model temelji na 
obveznem zdravstvenem zavarovanju in je značilen za večino Evropskih držav. Deluje po 
načelih solidarnosti in vzajemnosti. Javno zdravstvo je financirano iz fonda za zdravstveno 
zavarovanje, ki dobi denar od prispevkov delovno aktivnega prebivalstva. Dobra 
organiziranost zdravstvenega varstva je izrednega pomena za družbo, saj je zdravje 
danes največja vrednota človeka in družbe nasploh. Zdrav človek ima možnost, da zaživi 
polno življenje in s tem prispeva tudi k ciljem celotne družbe. 
 
Zdravstveno varstvo v Sloveniji temelji na načelih pravičnosti, solidarnosti in enaki 
dostopnosti. Slovenija uresničuje svoje naloge na področju zdravstvenega varstva z 
načrtovanjem zdravstvenega varstva in določa strategijo razvoja zdravstvenega varstva. 
Sprejema ukrepe in predpise za varovanje zdravja ljudi, zagotavlja pogoje za promocijo 
zdravja in enotnost razvoja informacijskega sistema ter finančna sredstva za izvajanje 
zdravstvenega varstva in zdravstvene dejavnosti (ZZVZZ, 5. člen). 
 
Pravna podlaga za izvajanje sistema zdravstvenega zavarovanja v Republiki Sloveniji so 
mednarodne konvencije, ki jih je sprejela Mednarodna organizacija dela, Evropska 
socialna listina Sveta Evrope, Ustava Republike Slovenije in zakoni s podzakonskimi 
predpisi in akti. Krovna zakona, ki urejata področje zdravstvene dejavnosti, 
zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja sta Zakon o zdravstveni dejavnosti 
in Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju. Zakon o zdravstvenem 
varstvu in zdravstvenem zavarovanju ureja sistem zdravstvenega varstva in določa 
aktivnosti ter storitve za krepitev zdravja, preprečevanje bolezni ter nego in rehabilitacijo 
poškodovancev. Ureja tudi sistem zdravstvenega zavarovanja, določa izvajalce oziroma 
nosilce zdravstvene dejavnosti in njihove naloge, določa zdravstveno varstvo v zvezi z 
delom in delovnim okoljem ter ureja odnose med zdravstvenim zavarovanjem in 
zdravstvenimi zavodi. Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju 
ohranja splošno dostopnost do potrebnih in strokovno opravičljivih zdravstvenih storitev 
in pravic iz zavarovanja po načelih solidarnosti. Zdravstvena varnost je zagotovljena z 
obveznim in delno tudi s prostovoljnim zdravstvenim zavarovanjem. Zakon o zdravstveni 
dejavnosti ureja vsebino in opravljanje zdravstvene dejavnosti, javno zdravstveno službo 
ter povezovanje zdravstvenih organizacij in zdravstvenih delavcev oziroma delavk v 
zbornice in združenja. Določa mrežo11 izvajalcev zdravstvenih storitev, ukrepe in 
aktivnosti, ki jih opravljajo zdravstveni delavci zaradi varovanja zdravja ter določa nadzor 
nad izvajalci zdravstvene dejavnosti. Zakon o zdravstveni dejavnosti uveljavlja izhodišče, 
da je temeljno poslanstvo zdravstvene dejavnosti zadovoljevanje potreb prebivalstva in 
                                                             
 
11 Javna mreža je prostorska in časovna porazdelitev zmogljivosti javnih zdravstvenih zavodov in koncesionarjev, vključujoč 
človeške, materialne, prostorske in druge vire, s katerimi država in občine zagotavljajo prebivalcem optimalno dostopnost 
zdravstvenih storitev in oskrbo z njimi na primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti (MZ, 2015). 
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ne ustvarjanje dobička, zato bo zdravstvena dejavnost pretežno javna in bo nepridobitna. 
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V okviru Vlade RS12 je za področje zdravstvenega varstva pristojno Ministrstvo za zdravje, 
ki daje v zdravstvu smernice za izvajanje politike in načrtovanje strategije v zdravstvu. 
Poleg tega pripravlja tudi tehnološke smernice na področju zdravstvene in zdraviliške 
dejavnosti in z njimi opredeljuje natančne zahteve oziroma pogoje, ki zagotavljajo 
zanesljivost izvajanja zdravstvene in zdraviliške dejavnosti in so jih dolžne vse ustanove, 
ki opravljajo zdravstveno ali zdraviliško dejavnost spoštovani.  
 
Dostop do zdravstvenega varstva je rezultat medsebojnega delovanja različnih dejavnikov, 
vključno s sistemom zdravstvenega zavarovanja (tj. kdo je upravičen do zdravstvenega 
varstva), obsegom zdravstvenega zavarovanja (tj. do česa so upravičeni državljani), 
                                                             
 
12 Vlada nadzoruje delo ministrstev, jim daje politične usmeritve za izvajanje politike in izvrševanje zakonov, drugih 
predpisov in splošnih aktov ter skrbi, da ministrstva usklajeno izvršujejo svoje funkcije (Zakon o Vladi RS, 5. člen). 
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cenovno dostopnostjo in razpoložljivostjo storitev zdravstvenega varstva. Na dostop do 
zdravstvenega varstva prav tako vplivajo organiziranost in načini upravljanja, ki se 
uporabljajo v zdravstvenih sistemih. Pacienti lahko zdravstveno varstvo dojemajo kot težje 
dostopno, če so zdravstveni sistemi kompleksni in nepregledni.13 
2.3 ZDRAVSTVENA DEJAVNOST 
Eden izmed najpomembnejših javnih interesov države je organiziranje in zagotavljanje 
dobre in vsem dostopne zdravstvene dejavnosti v skladu z načeli pravičnosti, enakomerne 
dostopnosti, kakovosti, varnosti, učinkovitosti in humanosti ter finančne vzdržnosti. 
Zdravstvena dejavnost je organizirana kot javna služba za celotno državo. 
 
Temeljni pravni predpisi, ki urejajo zdravstveno dejavnost so: 
- Zakon o zdravstveni dejavnosti, 
- Zakon o lekarniški dejavnosti, 
- Zakon o zdravniški službi. 
Dejavnost klinik in inštitutov, socialno-medicinska, higienska, epidemiološka in 
zdravstveno-ekološka dejavnost, lekarniška dejavnost, preskrba s krvjo, krvnimi pripravki 
in z organi za presajanje ter mrliško pregledna služba se opravljajo samo kot javna služba. 
Zdravstvena dejavnost kot javna služba se opravlja v okviru mreže javne zdravstvene 
službe. Mrliško pregledno službo lahko na podlagi pooblastila občinskega upravnega 
organa, pristojnega za zdravstvo, izjemoma opravlja tudi zdravnik, ki opravlja zasebno 
zdravstveno dejavnost na podlagi koncesije. Zdravstveno dejavnost, kot javno službo pod 
enakimi pogoji opravljajo javni zdravstveni zavodi ter druge pravne in fizične osebe na 
podlagi koncesije (ZZDej, drugi odstavek 3. člena). 
Zdravstvena dejavnost je eden od podsistemov zdravstvenega varstva in obsega storitve 
in ukrepe namenjene izboljševanju zdravja, preprečevanju, odkrivanju, zdravljenju in 
rehabilitaciji bolezni in poškodb, ki jih izvajano zdravstveni delavci in sodelavci14 z uporabo 
medicinske tehnologije skladno z veljavno doktrino. Izvajajo jo javni zdravstveni zavodi in 
zasebniki na podlagi koncesije15, ki so lahko organizirani v mrežo javne zdravstvene službe 
ali pa delujejo kot zasebniki. Po Zakonu o zdravstveni dejavnosti se zdravstvena dejavnost 
opravlja na primarni ravni (osnovna zdravstvena dejavnost in lekarniška dejavnost), 
sekundarni  ravni (specialistična ambulantna in bolnišnična dejavnost) in terciarni ravni 
(dejavnost klinik in inštitutov ter drugih pooblaščenih zdravstvenih zavodov). Mrežo javne 
zdravstvene službe na primarni ravni določa in zagotavlja občina, na sekundarni in 
terciarni ravni zagotavlja Republika Slovenija.  
Države si z ustavo in zakoni določajo zelo različne in svojevrstne sisteme zdravstvenega 
varstva, v odvisnosti od stopnje ekonomske razvitosti in politične ureditve same države. 
                                                             
 
13 Iz sporočila Evropske komisije o učinkovitih, dostopnih in prožnih zdravstvenih sistemih (Bruselj, 2014). 
14 Poklici so opredeljeni v Seznamu poklicev v zdravstveni dejavnosti. 
15 Koncesija je pravica za opravljanje neke dejavnosti, vezane na dovoljenje oblasti (Medicinska fakulteta Ljubljana, 2012). 
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Naša ustava v 50. členu določa, da država ureja in skrbi za delovanje obveznega 
zdravstvenega zavarovanja. V 51. Členu pa določa, da ima vsakdo pravico do 
zdravstvenega varstva pod pogoji, ki jih določa zakon, zakon pa določa pravice do 
zdravstvenega varstva iz javnih sredstev. 
  
Temeljno poslanstvo zdravstvene dejavnosti je v zadovoljevanju potreb prebivalstva kot 
javna in nepridobitna dejavnost, ne pa v ustvarjanju dobička, kar je značilno za zasebno 
zdravstveno dejavnost. Ta je lahko le dopolnilo javne zdravstvene dejavnosti za 
zadovoljevanje individualnih interesov in potreb posameznikov ter za storitve, ki niso 
vključene v osnovno zdravstveno zavarovanje (Predlog ZZDej). 
2.4 JAVNI SEKTOR IN JAVNI USLUŽBENEC 
Bohinc & Tičar (2012) ugotavljata, da se pojem javne uprave, javnega sektorja in oseb 
javnega prava v slovenski zakonodaji določa neenotno, kar pa je odvisno predvsem od 
namembnosti posameznih upravnih materialnih in formalnih zakonov. Različno 
opredeljevanje zasledimo v zakonodaji o javnih uslužbencih, sistemu plač, javnih financah, 
o javnih naročilih, o proračunu in nadzorom Računskega sodišča. Zakon o javnih 
uslužbencih je javni sektor definiral posredno, skozi pravni status javnega uslužbenca, in 
določa javnega uslužbenca kot posameznika, ki sklene delovno razmerje v javnem 
sektorju. Javni sektor sestavljajo državni organi in uprave samoupravnih lokalnih 
skupnosti, javni zavodi, javni gospodarski zavodi, javni skladi, javne agencije in druge 
osebe javnega prava, ki so posredni uporabniki državnega proračuna ali proračuna lokalne 
skupnosti. Torej, je za opredelitev javnega sektorja bistveno javno financiranje in javno 
izvajanje javnih funkcij. 
 
Po Virantu (2009) je za javne uslužbence značilno, da so v delovnem razmerju pri osebah 
javnega prava, kjer opravljajo javne funkcije v javnem interesu ter da so njihove plače in 
druge pravice iz delovnega razmerja financirane iz javnih sredstev. Funkcionarji niso javni 
uslužbenci. Funkcionarji so nosilci javnih funkcij in izvršujejo državno oblast ter delujejo v 
oblastnem delu javnega sektorja. 
2.5 JAVNI ZAVOD 
Javni zavodi so ustanovljeni z namenom opravljanja dejavnosti javnih služb zaradi 
zadovoljevanja javnega interesa. Javne zavode razvrščamo v javni sektor in so posredni 
proračunski uporabniki.16 V Sloveniji določa zakonsko ureditev zavodov Zakon o zavodih, 
ki je splošni zakon (lat. lex generalis). Poleg splošnega zakona zavode urejajo tudi 
področni zakoni, ki imajo položaj posebnega zakona (lat.: lex specialis) in ki za 
posamezne vrste javnih zavodov vsebujejo posebne statusnopravne določbe. Javni zavodi 
se pretežno financirajo iz javnih sredstev, ker opravljajo javno službo, ob določenih 
pogojih pa lahko opravljajo tudi tržno dejavnost (kot npr. v šolstvu in zdravstvu). Pravice, 
                                                             
 
16 Posredni uporabniki proračuna ali proračuna lokalne skupnosti so določeni v Pravilniku o določitvi neposrednih in 
posrednih uporabnikov državnega in občinskih proračunov (Uradni list RS, št. 46/03). 
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obveznosti in odgovornosti zaposlenih v javnih zavodih se presojajo po Zakonu o delovnih 
razmerjih (v nadaljevanju ZDR) in Zakonu o javnih uslužbencih ter posebnih, področnih 
zakonih in kolektivnih pogodbah, plača pa se jim določa po Zakonu o sistemu plač v 
javnem sektorju (v nadaljevanju ZSPJS). Velja načelo »lex specialis derogat legi generali« 
(poseben predpis razveljavi splošnega), kar pomeni, da je treba določbe Zakona o 
delovnih razmerjih uporabiti subsidiarno, če področni zakoni in ZJU ne urejajo določenih 
delovno pravnih razmerij med delodajalcem in javnim uslužbencem (Bohinc & Tičar, 
2012). 
Upravljanje javnega zavoda je določeno z Zakonom o javnih zavodih. Po teh določilih tega 
zakona in Zakona o zdravstveni dejavnosti je najvišji organ upravljanja javnih 
zdravstvenih zavodov svet zavoda, ki je sestavljen iz predstavnikov ustanovitelja, 
zavarovancev (ZZZS) in zaposlenih v zavodu. Svet zavoda je tudi pristojen za imenovanje 
in razreševanje direktorja zavoda. Če poslovodna funkcija in funkcija strokovnega vodenja 
nista ločeni, mora javni zavod imeti še strokovnega vodjo. 
 
Dualizem v vodenju javnih zavodov se ni najbolje obnesel zaradi težav pri razmejitvi obeh 
funkcij in njihovem prepletanju, kar je vplivalo na slabšo učinkovitost vodenja. Slabost 
sedanje ureditve zavodov je, da imajo direktorji javnih zavodov premajhna pooblastila za 
vodenje in upravljanje javnih zavodov in so preveč odvisni od odločitev sveta zavoda ali 
ustanovitelja (Predlog zakona o zdravstveni dejavnosti (ZZDej-1). 
 
Slabo definirano razmerje med funkcijo upravljanja in funkcijo menedžmenta je ena od 
večjih slabosti javnih zdravstvenih zavodov. Čeprav imajo ustanovitelji večino članov sveta 
in s tem tudi možnost izvajanja nadzora nad menedžmentom, v večini primerov sveti 
zavodov ne opravljajo svoje nadzorne vloge. Managerjem v praksi svet zavoda marsikdaj 
deluje kot nepotreben privesek, s katerim ne vedo, kaj bi počeli. Za zdravstvo je značilen 
velik vpliv znanosti in tehnologije, saj so medicinska in farmacevtska znanost ene najbolj 
propulzivnih v svetu. Menedžment se tako sooča z organiziranjem visoko tehnoloških 
procesov in postopkov in vodenjem vrhunsko usposobljenih strokovnjakov, kar od njega 
zahteva izjemna managerska oziroma vodstvena znanja. V večji zdravstvenih zavodih je 
nujno potrebno vzpostaviti profesionalen menedžment, ki potrebuje večjo avtonomijo in 
odgovornost, potrebuje pa tudi primerna orodja za kadrovanje in stimuliranje zaposlenih 
(Kramar Zupan, 2015). 
 
V Sloveniji delimo javne zdravstvene zavode glede na njenega ustanovitelja, in sicer sta to 
država ali občina. 
1. Zavodi, katerih ustanovitelj je država: 
- ZZZS - Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 
- Zavodi za zdravstveno varstvo, 
- Nacionalni inštitut za varovanje zdravja, 
- Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano, 
- Zavod RS za transfuzijsko medicino, 
- Zavod RS za presaditev organov in tkiv - Slovenija transplant, 
- Javna agencija RS za zdravila in medicinske pripomočke, 
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- Univerzitetna klinična centra Ljubljana in Maribor, 
- Splošne bolnišnice, 
- Specializirane bolnišnice, 
- Porodnišnici Kranj in Postojna. 
 
2. Zavodi, katerih ustanovitelj je občina: 
- Zdravstveni domovi in Lekarne. 
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3 ČLOVEK IN REZULTATI NJEGOVEGA DELA  
Poglavje daje vpogled v različne vidike teoretikov o delu, z namenom predstavitve, kaj 
delo predstavlja človeku in zakaj delamo. Nadalje je predstavljena motivacija, kot 
spodbuda zaposlenim za uspešnejše izvajanje dela, z namenom boljšega razumevanja in 
prepoznavanja dejavnikov motivacije v plačnem sistemu javnih uslužbencev. Ker so 
zaposleni ključni vir konkurenčnosti podjetja, le-ta posvečajo vedno večjo pozornost 
upravljanju človeških virov, zato je za privabljanje in zadržanje ključnih kadrov pomembno 
oblikovanje ustreznega sistema plač in nagrajevanja zaposlenih.  
 
Ljudje delamo zaradi različnih vzgibov. Zaradi lastnega razvoja, ker želimo izboljšati svoja 
znanja in veščine, ker želimo biti spoštovani in upoštevani pri svojem delu in ker 
pričakujemo, da bomo za svoje delo prejeli plačilo. Vodovnik (2013) opredeljuje delo kot 
človekovo dejavnost, s katero si človek zagotavlja ekonomske razmere za življenje. Delo 
lahko človek opravlja kot posameznik ali pa se vključi v organiziran delovni proces v 
različnih vrstah organizacij, kjer se opravlja delo. Sodobne pravne ureditve ne določajo 
razlik med fizičnim in umskim delom ter intelektualno ustvarjalnostjo posameznikov. Vse 
pravne ureditve pa delu priznavajo pomen dobrine, na kateri sloni sodobna družba. Delo 
in človekova ustvarjalnost sta povsod z ustavo zavarovani, podobno kot najpomembnejše 
dobrine, kot so človekove pravice in svoboščine, lastnina in druge.  
 
Človekove zmožnosti so raznovrstne in so odvisne od treh dejavnikov: dednostne 
lastnosti, vpliva okolja in lastne volje. Predvideva se, da bo v prihodnosti odločilna vloga 
na ljudeh in na njihovih sposobnostih. Pomemben bo predvsem nematerialni kapital 
(Kregar, 2011). Tudi Obradović in Arsić (2013) ugotavljata, da  je osnovni pogoj za uspeh 
podjetij v 21. stoletju prav vlaganje v človeške vire. Včasih so na vlaganje v človeški 
kapital gledali kot na strošek. Danes pa so kvalitetni človeški viri osnova za razvoj podjetja 
in gospodarstva v državi.  
Za uspešno izvajanje nalog so potrebni poleg znanja, spretnosti in sposobnosti tudi 
motivacija. Motivacija je dejavnost, ki skrbi, da zaposleni izpolnjujejo vnaprej zastavljene 
cilje. Učinkovita motivacija pa je tista, ko zaposleni zadovoljijo svoje osebne potrebe z 
organizacijskimi cilji. Visoko motivirani delavci vedo, kako priti do določenega cilja na 
najhitrejši in najbolj učinkovit način, kar je pomembno za organizacijo kot tudi za 
posameznika, ki prejme nagrado za svoje delo in trud (Urošević & Milijić, 2012).  
3.1 POKLICNO DELO 
Definicij pojma delo je veliko. Med seboj se razlikujejo v tem, katere vidike dela 
pojasnjujejo in tudi od področja znanosti, ki pojem dela proučuje.  
 
Za fiziko je delo premagovanje sile na določeni poti. Fiziologija se ukvarja predvsem s 
problematiko funkcij gibanja aparata telesa in sprememb, ki jih delo povzroča v 
organizmu, s problematiko angažiranja različnih telesnih struktur ter z dejavniki, ki 
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vplivajo na delovno sposobnost posameznika in skupin. Psihologija se ukvarja predvsem z 
delom, obravnava predvsem odnose med delom in človekom, opredeljuje dejavnike, ki 
vplivajo na delovni učinek. S strani tehnike opredeljujejo delo predvsem kot storitev, ki jo 
opravljajo ljudje v določeni proizvodnji. Pravo zanimajo predvsem norme, ki urejajo 
odnose med ljudmi pri delu in položaj dela v družbi. Za ekonomijo je delo zanimivo zlasti 
kot proizvajalec in mera vrednosti. S strani sociologije je delo podlaga obstoja 
posameznika in družbe ter podlaga za pojasnjevanje družbenih odnosov, zato ima v 
družbi osrednji pomen. V okviru sociologije se z delom največ ukvarja sociologija dela. 
Njen predmet so delo in odnosi pri delu na vseh področjih družbenega dela ter vpliv 
odnosov pri delu na družbene odnose nasploh (Kavčič, 1987). Najsplošnejše delo 
definiramo kot človekovo dejavnost, ki je smiselna in namenjena za doseganje določenega 
cilja. Namen dela je v proizvodnji uporabnih vrednosti, njegova korist pa je v 
zadovoljevanju človeških potreb. Po Trstenjaku (1987) je delo pojav, ki je temeljnega 
pomena za razumevanje nastanka in razvoja človeštva ter razumevanje človeka kot 
posameznika in kot družbenega bitja. Zato je tudi predmet številnih naravoslovnih in 
družbenih znanosti. 
 
Mednarodna organizacija za delo (ILO) definira in opredeljuje delo kot vsako človekovo 
aktivnost, katere namen je produkcija blaga, storitev ali uslug, ki jih znaten del skupnosti 
ali družbe ocenjuje kot koristne, potrebne ali dobre, saj omogoča socialno in gospodarsko 
napredovanje (International Labour Organization, 2015). Slovar slovenskega knjižnega 
jezika opredeljuje delo kot zavestno uporabljanje telesne ali duševne energije za 
pridobivanje dobrin.  
 
Medtem, ko je za industrijsko družbo veljalo, da je bila večina dela opravljenega s 
povezavo človek – stroj, ugotavlja Zupanova (2011), da za informacijsko družbo in za 
družbo znanja velja, da večina dela temelji na povezavi človek – možgani. Ustvarjalna 
uporaba znanja pa določa kaj in kako bomo delali. Vloga posameznika, kot nosilca znanja 
je pri tem ključna, saj ima diskrecijsko moč odločanja o tem, koliko in kakšen napor bo 
vložil v opravljanje svojega dela, medtem ko inovativnosti ne moremo zaukazati, prav 
tako pa ne moremo določiti, koliko razmišljanja in energije naj nekdo vloži v opravljanje 
dela.  
 
Delo zaposlenih v organizacijah, kot navaja Vodovnik (2013), je vodeno in odvisno ter je 
urejeno s pravili delovnega prava. Temeljni cilji teh pravil so varstvo in ureditev položaja 
delavca v razmerju do menedžmenta in delodajalca ter ureditev položaja skupin delavcev, 
predvsem z vidika spodbujanja socialnega dialoga na ravni organizacije in na različnih 
ravneh zunaj organizacije. Pravni viri s področja delovnega prava so heteronomni, to so 
tisti, ki jih sprejme država (ustava, zakoni in podzakonski akti) in avtonomni (kolektivne 
pogodbe, splošni akti delodajalca, sporazum med svetom delavcev in delodajalcem). 
Najvišji pravni akt tudi za področje delovnega prava je ustava. Zakoni in drugi predpisi pa 
morajo biti v skladu z ustavo.  
 
Med veljavne pravne vire na področju individualnega delovnega prava štejemo: 
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- Zakon o delovnih razmerjih, ki je splošni zakon in ureja individualna delovna razmerja, 
nastala na podlagi pogodbe o zaposlitvi,  
- Zakon o javnih uslužbencih, ki se skupaj z ZDR-1 uporablja v celoti le za javne 
uslužbence, ki so zaposleni v državnih organih in upravah samoupravnih lokalnih 
skupnosti, za ostale javne uslužbence, kamor sodijo zaposleni v zdravstvu, pa veljajo 
določila le do 21. člena, 
- Zakon o sistemu plač v javnem sektorju (ZSPJS) ureja sistem plač funkcionarjev in 
javnih uslužbencev v javnem sektorju, 
- področne zakone, ki urejajo specifiko delovnih razmerij v posamezni dejavnosti – 
Zakon o zdravniški službi, 
- Zakon o določitvi minimalne plače,  
- kolektivne pogodbe, ki jih sklepajo predstavniki delavcev in delodajalcev, 
- Zakon o varnosti in zdravju pri delu, ki zagotavlja delavcem varno in zdravo delo,  
- Zakon o starševskem varstvu in družinskih prejemkih, ki med drugim ureja pravico do 
starševskega dopusta, 
- Zakon o zaposlovanju in delu tujcev, ki določa pogoje za zaposlitev tujcev ter oseb brez 
državljanstva, 
- Zakon o delovnih in socialnih sodiščih s katerimi se urejajo pristojnosti, organizacija in 
postopki pred omenjenimi sodišči, 
- Obligacijski zakonik,  
- Zakon o izvršbi in zavarovanju, ki določa omejitev izvršbe na plačo,  
- Zakon o jamstvenem, preživninskem in invalidskem skladu Republike Slovenije, ki ureja 
jamstvo v primeru insolventnosti delodajalca. 
 
Najpomembnejši avtonomni pravni akti so kolektivne pogodbe, ki jih sklepajo delavci in 
delodajalci in se z njimi sporazumejo o splošnih delovnih pogojih, pravicah in obveznostih 
ter so izraz volje in soglasja pogodbenih strank. Na področju zdravstva veljajo naslednje 
kolektivne pogodbe: 
- Kolektivna pogodba za dejavnost zdravstva in socialnega varstva, 
- Kolektivna pogodba za zdravnike in zobozdravnike v RS, 
- Kolektivna pogodba za zdravstveno nego. 
3.2 MOTIVACIJA 
Obstaja zelo veliko definicij pojma motivacija. Beseda motivacija izhaja iz latinske besede 
»movere«, ki pomni »premikati se. V današnjem času se uporablja beseda motivacija za 
spodbujanje zaposlenih, da se naprezajo in trudijo za dosego čim boljših rezultatov pri 
svojem delu.  
 
Motiviranje zaposlenih je tako ena izmed najresnejših problemov s katerimi se srečujejo 
menedžerji, saj se motivacija nanaša na vsakega zaposlenega. »Kljub dejstvu, da so 
mnogi teoretiki ustvarili različne motivacijske sisteme in preučili številne raziskave, ki so 
bile izvedene v različnih poslovnih okoljih, ni enotne rešitve za motivacijo zaposlenih. 
Motivacija je skupni izraz za vse dejavnike, ki vplivajo na organizacijo in vodenje 
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človekovega vedenja. Na motivacijo vplivajo številni dejavniki, od osebnega karakterja, 
delovnih karakteristik pa do organizacije same. Zunanji dejavniki, vključno z življenjskimi 
standardi, sistemom moral in vrednot ter socialno-ekonomskega razvoja, lahko vplivajo na 
motivacijo zaposlenih.« (Rahimić, Resić, & Kožo, 2012, str. 535–536). Tudi Peklar in 
Boštjančič (2012) menita, da je delovna motivacija usmerjanje človekove aktivnosti k 
želenim ciljem s pomočjo njegovih motivov, nastalih v človekovi notranjosti ali v njegovem 
okolju, na podlagi njegovih potreb. Raziskovalci kot tudi vodje v organizacijah se že vrsto 
let ukvarjajo z raziskovanjem in možnostmi vplivanja na delovno motivacijo. Ugotovljeno 
je bilo, imajo najpomembnejšo vlogo pri motiviranju prav nadrejeni (vodje), ki svoje 
zaposlene usmerjajo, poslušajo in nagrajujejo. V svoji raziskavi, glede vloge motivacije, pa 
sta Drašler in Boštjančič (2015) ugotovila, da je za zavzetost zaposlenih pomembna vrsta 
in stopnje izraženosti motivacije, saj so zaposleni z višjo stopnjo notranje motivacije bolj 
zavzeti pri delu. Na drugi strani pa sta ugotovila, da višja stopnja zunanje motivacije 
pomeni nižje zadovoljstvo s plačo. Scott (2010) pa trdi, da je zavzetost pomemben 
koncept, saj zavzeti zaposleni uživajo s svojem delu, bolj so pripravljeni pomagati 
sodelavcem in prispevati k uspešnosti organizacije, sprejeti dodatno odgovornost, vložiti 
več truda v delo in nenazadnje so pripravljeni tudi bolj vztrajati v organizaciji kot 
zaposleni, ki so manj zavzeti. Zupanova (2014) pa navaja, da so dejavniki zavzetosti v 
organizaciji jasna vizija in cilji, ki so usklajeni s tem, kar si želi posameznik; delo mora biti 
zanimivo, ustvarjalno, vznemirljivo, pomembno zame in za druge …; delovno okolje, v 
katerem prevladujejo zaupanje, spoštovanje, podpora, pozitivna naravnanost in 
vključevanje; dovolj in prava sredstva za delo (čas, oprema/orodje, informacije, procesi, 
smiselna pravila, delovni pogoji) ter zabava. 
 
Izbira ustreznih motivacijskih sredstev je odvisna od več dejavnikov, učinkovita pa le, če 
povezujejo poslovne in individualne cilje posameznikov in njihove individualne potrebe. V 
poslovni praksi med pogosteje uporabljenimi motivacijskimi programi zasledimo 
predvsem: prilagajanje delovnih nalog in oblikovanje delovnih mest; pooblaščanje 
zaposlenih; fleksibilen delovni čas, prepoznavanje dobro opravljenega dela in plačilo glede 
na rezultate dela; nagrajevanje za dobro delo v timu; okrepitve, razvoj karier in 
izobraževanje; vodenje s cilji, delitev dobička, vključevanje zaposlenih v solastništvo 
(Svetic, 2010). V svoji raziskavi iz leta 2013 je Kralj ugotovil, da denarna nagrada, kot 
zunanja motivacija, ne vpliva na sproščanje ustvarjalnosti zaposlenih, temveč so veliko 
boljši motivacijski faktor ostale nagrade, ki jih uvrščamo med notranje motivacije, kot so: 
strokovno izobraževanje (pripomore k osebni rasti), dobri pogoji dela in ustrezni delovni 
prostori, pohvale, razgovori z vodstvom in strokovne ekskurzije (pripomorejo h boljši klimi 
v organizaciji). Podobno menita tudi Markič in Verle (2010), ki ugotavljata, da so številne 
raziskave pokazale, da zaposlene najbolj motivira njihova osebna uspešnost ter lastna 
odločitev oziroma izbira, kako svoje delo opraviti in pri tem uporabiti svojo kreativnost. 
Zaposleni vedno bolj izkazujejo potrebo po dokazovanju, ker se pri tem počutijo izredno 
uspešne in obenem prispevajo k uspešnosti organizacije.  
 
Sistemi nagrajevanja so sestavni del motivacijske sheme v organizaciji. Za doseganje 
želenih učinkov sistemov nagrajevanja mora organizacija povezati nagrajevanje in 
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motiviranje s sistemi vzpodbujanja inoviranja, pridobivanja in širjenja znanj, ocenjevanja 
in z drugimi sistemi. Najbolj pomembno pa je, da je nagrajevanje tesno povezano z 
doseženimi delovnimi rezultati (Svetic, 2011). Pri izbiri vrste nagrajevanja je potrebno 
upoštevati prakso, tradicijo, zakonske podlage in nenazadnje mnenje zaposlenih, kakšno 
spremembo vedenja želijo doseči. Predvsem je pomembno razumno kombiniranje tako 
denarnih kot nedenarnih nagrad. Namen nedenarnih nagrad in ugodnosti je pridobivanje 
zaposlenih in zagotavljanje njihove lojalnosti, denarne nagrade pa motivirajo posameznika 
za še boljše opravljanje lastnega dela (Jaklič, Sluganović in Žnidaršič, 2010).  
 
V zdravstvu nagrajevanje poteka v skladu z ZSPJS in Uredbo o napredovanju javnih 
uslužbencev v plačne razrede (v nadaljevanju Uredba), ki jih morajo upoštevati vodje in 
zaposleni. Pri tem ni večjih odstopanj, saj predpisi točno določajo pogoje za ocenjevanje 
in nagrajevanje zaposlenih v javnem sektorju. Zelo pomembno pa je, da ocenjevanje ne 
temelji na subjektivnih, ampak na objektivnih ocenah. Namen pripravljavcev Uredbe je bil, 
da bi ocenjevalci realno ocenjevali delovno uspešnost zaposlenih, ocenjevanje pa bi bilo v 
rokah managerjev, s katerim naj bi motiviralo zaposlene k čim boljšemu izvajanju delovnih 
nalog in čim večji delovni uspešnosti (Fon Jager, 2014). Poleg napredovanja pa so v 
plačni sistem  vključeni še nekateri elementi, ki imajo ob pravilni in odgovorni uporabi v 
praksi, pozitivni vpliv na motivacijo zaposlenih za dobro in uspešno delo. Gre za institute 
plačnega sistema, med katere sodijo letno ocenjevanje delovne uspešnosti, možnost 
določitve višje plače ob zaposlitvi, premestitvi na drugo delovno mesto in ob 
napredovanju v naziv ali višji naziv; upoštevanje že dosežene plače pri določanju plače 
javnemu uslužbencu ob premestitvi oziroma sklenitvi pogodbe za drugo delovno mesto v 
okviru javnega sektorja; možnost dodelitve dela plače iz naslova delovne uspešnosti 
(Ramšak Pešec, 2012).   
3.3 UPRAVLJANJE S ČLOVEŠKIMI VIRI 
Upravljanje človeških virov je dejavnost, ki temelji na spoznanju, da je človek s svojim 
znanjem, sposobnostmi in motiviranostjo najpomembnejši vir in premoženje organizacije. 
Za dejavnost upravljanja človeških virov najpogosteje uporabljamo tujo kratico HRM 
(Human Resource Managament), v slovenski terminologiji pa so v uporabi tudi naslednja 
poimenovanja: ravnanje ljudi pri delu, človeški viri in ravnanje z njimi, vodenje zaposlenih. 
Price (2011) meni, da se je teorija upravljanja s človeškimi viri razvila iz predhodne 
filozofije kadrovskega upravljanja na osnovi različnih načinov kadrovskega menedžmenta 
v prejšnjem stoletju. 
 
Poglavitna naloga menedžmenta človeških virov, je po navedbi Podgornikove (2012), 
optimalno usklajevanje med organizacijo in posamezniki, kar omogoča zadovoljevanje 
tako ciljev organizacije kot zadovoljevanje potreb posameznika. Potrebe zaposlenega niso 
zgolj materialne in eksistencialne narave, temveč tudi psihične. Kadar posameznik v 
organizaciji in v odnosih z drugimi zaposlenimi ne uspe učinkovito zadovoljevati svojih 
potreb, prihaja do nezadovoljstva, ki vpliva na organizacijsko klimo in se odraža na 
različne, za posameznika in organizacijo, destruktivne načine. Lorenz in Lundvall (2010) 
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sta v svoji raziskavi ugotovila, da z ustreznimi spremembami v politiki upravljanja s 
človeškimi viri in v organizacijski praksi lahko pride do uspešnega povečevanja 
ustvarjalnosti pri delu. Potrebno je dati več poudarka na nadgrajevanje znanja in 
spretnosti s pomočjo stalnega poklicnega izobraževanja in spodbujati ter omogočiti 
delovno okolje, v katerem je možno učenje in kreativno reševanje problemov.  
Tudi v upravi je treba nameniti več pozornosti proučevanju človeških virov in možnostim 
njihovega razvoja, ugotavlja Stare (2009). Izhodiščna točka proučevanj mora postati 
uslužbenec s svojim znanjem, sposobnostmi in pričakovanji. Za prepoznavanje njegovih 
lastnosti in sposobnosti ter oblikovanje možnosti nadaljnjega razvoja, ki bo usklajen s cilji 
javne uprave, lahko uporabimo letni pogovor s sodelavcem17, kot instrument razvoja 
človeških virov v upravi. Prvi cilj letnega razgovora s sodelavcem je ugotovitev aktualne 
potrebe po razvoju (orientirano na položaj uslužbenca) iz česar se razvijejo vsi ukrepi za 
izboljšanje kakovosti dela na posameznih delovnih mestih. Drugi cilj pa predstavlja 
identifikacija želja uslužbenca (orientirano na prihodnje naloge), iz katerega se razvijejo 
vsi ukrepi, potrebni za prihodnji razvoj. Pristop k ocenjevanju uspešnosti po mnenju 
Kranjčevića (2015) spada med tradicionalne pristope, ki se uporabljajo od 50-ih let 
prejšnjega stoletja in je usmerjen predvsem v ocenjevanje preteklega dela zaposlenih. 
Raziskave na področju nevroznanosti so pokazale, da se zaposleni ne osredotočajo preveč 
na svoje delo, če vseskozi razmišljajo o preteklem delu in da ocenjevanje zaposlenih oz. 
letni razgovor z zaposlenimi sprožijo enako reakcijo v možganih, kot grožnja s fizičnim 
napadom. Svetuje, spremembo načina obravnave delovne učinkovitosti v organizaciji, če 
želimo, da se zaposleni nenehno izboljšujejo in imajo pozitiven vpliv na organizacijo. 
 
Vodenje ljudi je večplastni socialni fenomen, meni Stare (2013), za katerega je značilna 
stalna spremenljivost in vplivanje na organizacijo na način, da lahko opravlja naloge v 
zvezi s svojimi relevantnimi okolji. Vodenje ima odločilno vlogo v zvezi z delovanjem 
organizacije, kar zahteva permanentno iskanje, oblikovanje in usklajevanje, odločanje o 
ciljih, mobiliziranje potrebnih in ugotavljanje neizkoriščenih virov, oblikovanje in 
usklajevanje pravil, struktur in standardiziranih dogajanj, skrb za motivacijo, odnose med 
zaposlenimi, sodelovanje in socialno koherenco, skrb za ustrezno delovno klimo, kulturo in 
identiteto organizacije ter skrb za diskusije o poslanstvu in vizijah. Tudi Svetlinova (2014) 
meni, da je vodstvo tisto, ki mora biti sposobno reagirati na spremembe okolja, in ki mora 
zagotavljati stalen razvoj svojih zaposlenih. Kajti ljudje so in bodo ostali največji kapital 
organizacij in podjetij. 
 
Ker so zaposleni ključi vir konkurenčnosti, morajo podjetja menedžmentu človeških virov 
posvečati čedalje večjo pozornost. Uspešna podjetja uspejo pridobiti, ustrezno motivirati 
in zadržati najbolj perspektivne kadre in izkoristiti njihove talente. Pri tem pa so 
pomembni tako postopek izbire novih delavcev, kot oblikovanje ustreznega sistema plač in 
nagrajevanja zaposlenih (Zupan in drugi, 2009).  
  
                                                             
 
17 Letni pogovor poteka izključno med predpostavljenim in njegovim sodelavcem najmanj enkrat letno (Stare, 2009). 
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4 STRATEŠKI MANAGEMENT KADROV V ZDRAVSTVU 
Poglavje  predstavlja poslovno in kadrovsko strategijo ter njuno medsebojno povezanost, 
vpliv zunanjega okolja na organizacijo, optimizacijo tveganj, spremljanje uspešnosti 
organizacije, vpliv komunikacije na uspešnost poslovanja ter razvoj kadrovske strategije v 
prihodnosti, z namenom proučiti urejenosti strategije človeških virov v zdravstvu in 
ugotoviti, v kolikšni meri se strategije v zdravstvu posvečajo upravljanju človeških virov.  
 
Strategija kadrovskih virov poteka vzporedno s poslovno strategijo in olajša izvajanje 
strateškega poslovnega načrta.  Pogosto je oblikovana v skladu s strategijo organizacije 
(Cascio & Boudreau, 2012).  Vsaka organizacija mora že na samem začetku delovanja 
vedeti, kakšne cilje si želi doseči in na kakšen način jih namerava doseči, pri tem pa se 
mora zavedati, da so pri vsakem procesu ključni akterji kadri.  Temeljna moč v 
organizaciji so znanje, odgovornost, strokovnost in občutek pripadnosti organizaciji 
(Svetlin, 2014).  
 
Strategije v zdravstvu so usmerjene na raven posameznika, določenih skupin, celotne 
države ali na globalno raven. Bistvo poslovne strategije je opredeljevanje poti do 
konkurenčnosti, od katere bo odvisna tudi uspešnost organizacije. 
4.1 USKLAJENOST POSLOVNE IN KADROVSKE STRATEGIJE 
Strategija je temelj za vse organizacijske odločitve. Ponuja splošne smernice za 
organizacijo kot celoto in vključuje vsako funkcionalno enoto v organizaciji. Splošna 
strategija podjetja zagotavlja smernice, ki jih organizacija potrebuje za izpolnitev svojih 
ciljev in pelje organizacijo v smeri izpolnjevanja poslanstva in vizije. Strategija človeških 
virov pa je bolj specifična glede izbora, razporejanja in vodenja človeških virov. Strategija 
upravljanja človeških virov je tudi optimizacija in obvladovanje tveganja. Težko je namreč 
govoriti o upravljanju brez tveganja, kar še posebej velja za človeški kapital. Pomembno 
je, da se tveganje vključi v okvir strategije človeških virov, s čimer se bo okrepila in 
razširila paradigma planiranja človeškega kapitala v nove in uporabne smeri (Cascio & 
Boudreau, 2012). 
 
S strateškim menedžmentom človeških virov, ki predstavlja načrt kadrovskih ukrepov,  
določimo, kako bo organizacija dosegla strateške cilje. Naloga organizacije je pri tem, da 
najde optimalne kombinacije med organizacijskim poslanstvom, cilji ter zunanjimi 
priložnostmi in nevarnostmi. Po določitvi ustrezne strategije se organizacija posveti 
notranjemu strukturiranju in ugotavljanju ali ima na razpolago dovolj ustreznih virov, 
uporabi virov, zagotovitvi ustreznega sistema nagrajevanja, ki bo zaposlene spodbujal k 
učinkovitejšemu uresničevanju ciljev (Zupan in drugi, 2009). Tudi Dressler (2011) meni, 
da je strateško upravljanje človeških virov oblikovanje in izvajanje politik in praks 
upravljanja človeških virov, ki naj bi pripeljale do kompetenc in ravnanja zaposlenih, ki so 
potrebna organizaciji za doseganje strateških ciljev. 
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Poznavanje namena poslovanja zdravstvenih ustanov (zagotavljanje kvalitetne in varne 
zdravstvene storitve vsem v Sloveniji pod enakimi pogoji), zagotavlja da si zaposleni 
prizadevajo za iste cilje (zadovoljni uporabniki storitev) in skušajo iti v smeri vizije (postati 
najboljši v izvajanju zdravstvenih storitev). Doseganje vizije je odvisno od strategije 
organizacije, njenih ljudi, vrednot in organizacijske kulture. Uspešna strategija omogoča 
konkurenčnost organizacije, ki je rezultat inovacij, kvalitete dela in dobro izvedenih 
organizacijskih procesov, ki navdušujejo zaposlene in uporabnike storitev. Strategijo v 
slovenskem zdravstvu, kot  orodje za učinkovito upravljanje sistema zdravstvenega 
varstva, predstavlja predlog Resolucije o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016–
2025 "Skupaj za družbo zdravja"18 (v nadaljevanju: RNPZV). RNPZV predstavlja podlago 
za razvoj zdravstva v Sloveniji v naslednjih desetih letih, podlago za  pripravo in sprejem 
ustreznih zakonov s področja zdravstvenega zavarovanja in zdravstvene dejavnosti ter 
ohranja vizijo kakovostnega in vsem dostopnega javnega zdravstva. V središče postavlja 
uporabnika in izvajalca in si v predvidenih ukrepih prizadeva za: 
- krepitev in varovanje zdravja ter preprečevanje bolezni (s populacijskimi pristopi 
nagovarjati celotno populacijo in posamezne skupine prebivalcev z namenom 
izboljšanja zdravja); 
- optimizacijo zdravstvene oskrbe (na različnih ravneh zdravstvenega varstva zagotoviti 
posamezniku zdravstveno oskrbo, ki vključuje preventivne storitve in programe, 
zdravljenje, rehabilitacijo in reintegracijo); 
- povečanje uspešnosti sistema zdravstvenega varstva (z izboljšanjem procesov vodenja 
in upravljanja zagotoviti najboljše rezultate in povečati učinkovitost); 
- pravično, solidarno in vzdržno financiranje zdravstvenega varstva (zagotoviti finančno 
stabilen zdravstveni sistem, v katerem bi za razpoložljive finančne vire vsem 
prebivalcem Slovenije zagotavljali najboljšo možno zdravstveno oskrbo). 
 
Za uspešno izvajanje svojih strateških ciljev, morajo organizacije imeti ustrezen sistem 
plač in nagrajevanja, ki bo prispeval k dolgoročni uspešnosti in povečanju konkurenčnosti 
organizacije (Armstrong in Murlis: v Zupan, 2009). Tudi Zupanova (2006) je mnenja, da 
mora dober sistem plač in nagrajevanja zaposlene spodbuditi k boljšemu in 
produktivnejšemu delu ter k pridobivanju novih znanj in spretnosti, ter navsezadnje 
vzdrževati določeno raven ustvarjene in stabilizirane motivacije v organizaciji. Sistem plač 
in nagrajevanja mora biti pravičen tako za zaposlene kot za delodajalca, stroške dela 
mora zadržati v načrtovanih okvirih organizacije in mora biti usklajen z zakonodajo. V 
zdravstvu se plače določajo z ZSPJS, ki določa enoten sistem plač v zdravstvu za celotno 
Slovenijo. Za določitev obsega višine sredstev plač za posamezno proračunsko leto, se v 
finančnih načrtih uporabnikov proračuna, v skladu z določiti ZSPJS, upošteva število javnih 
uslužbencev v skladu s sprejetim programom dela, njihove osnovne plače vključno s 
predvidenimi napredovanji, obseg sredstev za plačilo delovne uspešnosti in obseg 
sredstev za dodatke po zakonih, podzakonskih predpisih in kolektivnih pogodbah. 
Sredstva za delo, pa v skladu z določbami ZZDej pridobiva zdravstveni zavod iz: sredstev 
                                                             
 
18 Resolucija še ni sprejeta. Vlada jo je 23.12.2015 poslala v obravnavo Državnemu zboru Republike Slovenije. 
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ustanovitelja v skladu z aktom o ustanovitvi, s plačili za storitve po pogodbi z ZZZS, po 
pogodbi z ministrstvom, pristojnim za zdravje, za naloge, ki se na podlagi zakona 
financirajo iz republiškega proračuna, iz drugih virov na način in pod pogoji, določenimi z 
zakonom, aktom o ustanovitvi in statutom zavoda. 
4.2 KADROVSKA STRATEGIJA 
Človeški kapital prodira v vsak aspekt organizacije, kar je bistvo za razumevanje konteksta 
kadrovske strategije. Narava kadrovske strategije se spreminja glede na tip organizacije. 
Izvršni direktorji vseh funkcionalnih enot v podjetju so spoznali, da je potrebno vitalna 
vprašanja obravnavati v okviru strategije človeških virov, saj je očitno, da vplivajo na 
organizacijsko izpostavljenost tveganju (vprašanja glede globalizacije, staranja delovne 
sile, spreminjajoča se demografija delovne sile, pomanjkanje izučene delovne sile, 
regulatorna vprašanja, upravljanje prodaje in virov). Pri oblikovanju kadrovske strategije 
moramo zagotoviti razumevanje povezav med naložbami in programi za razvoj človeških 
virov ter pomembnimi rezultati, ki opredeljujejo strateški uspeh. Potrebno je identificirati 
ključne točke, kjer kader najbolj vpliva na strateški uspeh in investirati v izgradnjo 
portfelja kadrovskih programov, ki ustvarjajo sinergijo. Oboje je potrebno za ohranjanje 
delovne sile in krepitev človeškega kapitala na ključnih točkah (Cascio & Boudreau, 2012). 
 
Kadrovska strategija je rezultat strateškega menedžmenta človeških virov. S kadrovsko 
strategijo opredelimo cilje na kadrovskem področju ter poti, kako bomo dosegli te cilje. 
Uspešna kadrovska strategija pozna odgovore na vprašanja kaj s kadrovskega vidika 
potrebujemo za uresničevanje poslovne strategije, kako bomo to pridobili, razvili in 
ohranili v podjetju (Zupan in drugi, 2009). Po ugotovitvah Fesel Kamenikove in Petričeve 
(2011) ima v Sloveniji precej podjetij še vedno kadrovski sistem, ki je sam sebi namen in 
kjer posamezni procesi niso povezani med sabo, zato ne prinašajo vidnih koristi niti 
podjetju niti zaposlenim. Za dober kadrovski sistem so potrebne tri ključne kadrovske 
aktivnosti, ki morajo biti medsebojno povezane, to so: kadrovanje, upravljanje z delovno 
uspešnostjo in razvoj kadrov. Vse te kadrovske aktivnosti pa morajo biti usklajene z 
organizacijsko kulturo in poslovno strategijo podjetja. 
 
Z načrtovanjem človeških virov v zdravstvu, glede na potrebe prebivalstva, bo 
zagotovljena boljša dostopnost do zdravstvene oskrbe, ki bo hkrati preprečila 
nezaposlenost med zdravstvenimi delavci. Posebna pozornost bo namenjena 
uravnoteženju zdravstvenega kadra – tudi s prenosom določenih kompetenc in 
odgovornosti med poklicnimi skupinami in uvajanjem novih vsebin v skladu z razvojem 
medicine in drugih zdravstvenih strok (RNPZV). Pri prenosu kompetenc pa Skela Savičeva 
(2015) opozarja na problem, da smo z referenčnimi ambulantami začeli tako, da 
izobražujemo diplomirane medicinske sestre na način, da te danes niso ne specialistke na 
področju kroničnih bolezni ne magistrice zdravstvene nege ali promocije zdravja. Pristop 
prenosa kompetenc iz zdravnika na druge zdravstvene delavce je treba nadgraditi na 
način, da bo formalna izobrazba teh izvajalcev primerljiva z državami, kjer so ta pristop 
prenosa kompetenc že uspešno izvedli. Ivanuša Bezjakova (2006) meni, da je kadrovska 
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strategija uspešna, če delodajalec na podlagi predvidevanj določi optimalno število kadrov 
za izvajanje zdravstvene dejavnosti in izbere prave ljudi na pravo delovno mesto. S 
sklenitvijo pogodbe o zaposlitvi posameznik vstopi v proces dela in tu se nadaljuje proces 
upravljanja s kadri (razvoj, izobraževanje in usposabljanje, nagrajevanje in ocenjevanje 
uspešnosti, vzdrževanje učinkovitih medsebojnih odnosov, ustvarjanje ustrezne delovne 
klime, upravljanje in optimizacija kadrovskih tveganj). To je odgovornost vodstva, ki 
potrebuje podporo in sodelovanje službe za razvoj kadrov ter ostalih enot v organizaciji. 
 
Ker so zdravstvene organizacije učeče se organizacije, v katerih imajo pravico in dolžnost 
do strokovnega izpopolnjevanja vsi zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci, zato jim 
mora zavod omogočiti stalno spremljanje razvoja zdravstvenih ved; občasno praktično 
izpopolnjevanje v ustreznih zdravstvenih zavodih; občasno preverjanje teoretičnega in 
praktičnega znanja (ZZdej, 70. člen). Potrebe javne zdravstvene mreže bodo pomembno 
merilo za izobraževanje in usposabljanje zdravstvenih delavcev. Za boljšo preglednost 
potreb in kapacitet pa bo vzpostavljen nacionalni register vseh zdravstvenih delavcev. 
Poleg formalnega izobraževanja je treba zagotoviti sistematično sprotno izobraževanje za 
potrebe delovnega mesta, ki bo sledilo spremenjenim potrebam v okolju (RNPZV). 
Zupanova in drugi (2009) ugotavljajo, da bolj ko organizacije in njihova konkurenčnost 
temeljijo na znanju, pomembnejša postaja vloga človeških virov. Dolgoročno uspešne 
bodo le tiste organizacije, ki bodo znale pritegniti največje talente, jih uspele motivirati za 
čim boljše rezultate in jih čim dlje zadržale pri sebi, da bodo lahko kar najbolje uporabile 
njihov talent. 
 
Na področju zdravstva ureja kadrovsko strategijo Zakon o zdravniški službi in delno tudi 
Zakon o zdravstveni dejavnosti, ki pa regulirata zaposlovanje samo zdravniških poklicev.  
Zdravniška zbornica Slovenije v zvezi z razporedom zdravniških delovnih mest v mreži 
javne zdravstvene službe spremlja zasedenost zdravniških delovnih mest; nezaposlenim 
zdravnikom posreduje informacije o prostih zdravniških delovnih mestih, delodajalcem pa 
informacije o nezaposlenih zdravnikih; daje mnenja k podeljevanju koncesij zasebnim 
zdravnikom; v skladu s potrebami in starostno strukturo zdravnikov posameznih strok 
načrtuje in odobrava specializacije. Vsako objavo prostega zdravniškega delovnega mesta 
zdravnika je treba hkrati s prijavo zavodu za zaposlovanje posredovati zbornici (ZZdrS, 9. 
člen). Izvajalci javne zdravstvene službe morajo v primeru nezasedenih zdravniških mestih 
ponuditi zaposlitev zdravnikom z opravljenim strokovnim izpitom (ZZdrS, 10. člen). 
Pooblaščeni izvajalci morajo pripravnikom in specializantom omogočiti usposabljanje v 
okviru števila odobrenih delovnih mest za usposabljanje zdravnikov (ZZdrS, 23. člen, 
ZZDej, 34. člen). Pri tem Pintar (2010) ugotavlja, da problem predstavljajo specializacije, 
ki so v pristojnosti Zdravniške zbornice Slovenije, ki avtonomno ureja »distribucijo« novih 
zdravnikov in sama odloča, kdo bo njihov delodajalec. Zdravstveni zavod sprejme na 
usposabljanje kot pripravnike zaposlene v zdravstveni negi in druge zdravstvene delavce 
po kolektivni pogodbi, če ima z normativi predvidena prosta delovna mesta (ZZDej, 34. 
člen). Koncesionar se mora vključiti v program zagotavljanja neprekinjene nujne 
zdravniške pomoči na območju, kjer opravlja zdravniško službo, pri izvajalcu, ki zagotavlja 
izvajanje te pomoči (ZZdrS, 45. b člen). Zasebni zdravnik mora poleg drugih zdravstvenih 
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storitev svojim bolnikom v skladu z naravo svoje dejavnosti zagotavljati tudi stalno 
dostopno nujno medicinsko pomoč, reševalni prevoz, laboratorijske in druge diagnostične 
in terapevtske postopke. V ta namen se povezuje in sodeluje z najbližjim zdravstvenim 
domom, drugimi zdravstvenimi zavodi ali z drugimi zasebnimi zdravstvenimi delavci 
(ZZDej, 36. člen). 
 
Načrtovanje človeških virov, ki je bilo včasih predvsem omejeno na zagotavljanje 
ustreznega števila zdravstvenih delavcev, mora upoštevati različne dejavnike, kot so 
potrebe po novih znanjih, spremenjene kompetence posameznih zdravstvenih profilov, 
zahteve nove tehnologije in spremenjen način dela ter mednarodni kontekst (Nadgradnja 
zdravstvenega sistema do leta 2020). Ugotovljeno je, da načrtovanje človeških virov v 
državi ne poteka kot usklajen proces med vsemi ključnimi deležniki in ne temelji na 
ocenah potreb prebivalstva. Kadrovsko politiko v zdravstvu bo treba na novo urediti, 
vključno s sistemom specializacij, v katerem bodo opredeljene tudi nove specializacije 
glede na potrebe. V ta namen bo treba zagotoviti ustreznejše zakonske podlage in 
ustrezneje opredeliti pristojnosti MZ in drugih institucij na nacionalni ravni (RNPZV). Iz 
teorije menedžmenta, kot trdi Skela Savičeva (2015), vemo, da je spremembe mogoče 
uvesti le, če se za to zavzame tudi vrhnji menedžment. Pri tem se postavljajo  vprašanja, 
kdo so managerji v slovenskem zdravstvu, ali imajo zadostna znanja za uvajanje 
sprememb in kakšna je njihova usposobljenost za vodenje zdravstvene ustanove. 
 
Za doseganje večje učinkovitosti in kakovosti je treba izvesti ustrezne spremembe, ki 
bodo omogočale nagrajevanje po uspešnosti opravljenega dela. Vlada RS je že sprejela 
izhodišča o izboljšavah plačnega sistema javnega sektorja in odpravi njegovih anomalij, 
na podlagi katerega se bo v dejavnosti zdravstva vzpostavil sistem stimulativnejšega in 
bolj fleksibilnega nagrajevanja zaposlenih v odvisnosti od rezultatov dela (posameznika, 
tima oziroma zavoda) ter zmanjšalo avtomatizme, ki neodvisno od delovnih rezultatov 
povečujejo obseg sredstev za plače (RNPZV). 
 
Učinkovit in pravičen sistem plač mora biti predvsem fleksibilen in mora nuditi zaposlenim 
ustrezno plačilo za uspešno opravljeno delo v obliki plačil za delovno uspešnost, dodatkov 
ali možnosti napredovanja. ZSPJS omogoča, da javni zdravstveni zavod poleg plače 
izplačuje delavcem tudi delovno uspešnost, ki predstavlja variabilni del plače in jo lahko 
prejme kot redno delovno uspešnost za nadpovprečne delovne rezultate, kot delovno 
uspešnost iz naslova povečanega obsega dela ali kot delovno uspešnost iz naslova 
prodaje blaga in storitev na trgu. Sistem nagrajevanja in napredovanja je zakonsko 
določen, kar povzroča togost sistema, v času varčevalnih ukrepov pa deluje še bolj 
demotivacijsko, saj se javnim uslužbencem redna delovna uspešnost ne izplačuje že od 
leta 2009 naprej, z izjemo leta 2013, če je proračunski uporabnik do konca tekočega leta 
2013 razpolagal z zadostnimi sredstvi za pokritje plač in drugih stroškov dela. V letih 2011 
in 2014 pa so bila celo ukinjena napredovanja in se obe leti tudi nista šteli v napredovalno 
obdobje.  
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4.3 VPLIV OKOLJA 
Najbolj dominanten trend, ki bo tudi v prihodnosti igral glavno vlogo je globalizacija - 
prosto gibanje dobrin, storitev in ljudi preko nacionalnih mej. Globalizacija je dejstvo 
organizacijskega življenja, saj so države, podjetja in zaposleni povezani kot nikoli prej. 
Globalna trgovina vpliva na vsako industrijo in vsakega delavca, ne glede na to, kako 
majhen ali samozadosten se lahko zdi. Trg delovne sile19 je prostor, v katerem potekata 
povpraševanje in ponudba delovne sile, saj se tako oblikuje njena cena. Na trg dela, ki je 
lahko interni ali zunanji, neposredno ali posredno vplivajo številni dejavniki: ekonomija, 
demografija, tehnologija, globalizacija, okolje, politika, socialne zadeve, vrednote idr.. 
Poleg mobilnosti, ki pomeni spremembo geografske lokacije, lahko podjetja s pomočjo 
informacijske tehnologije opravljajo svojo dejavnost tudi virtualno – virtualna mobilnost. 
Ta omogoča delo tudi tistim, ki do sedaj niso imeli možnosti opravljati delo v klasičnem 
pomenu (Cascio & Boudreau, 2012). 
Naraščanje konkurence, hitri razvoj informacijsko komunikacijske tehnologije in s tem 
povezane globalizacije poslovanja, po mnenju Zupanove (2011), vplivajo na to, da 
organizacije od zaposlenih nenehno zahtevajo več, bolje, hitreje in drugače, kot so delali 
včeraj. Prehod v družbo znanja je pomembno vplival na značilnost dela, ki ga opravljamo 
ljudje v organizacijah. Meister in Willyerd (2010) ugotavljata, da so glavne značilnosti dela 
v družbi znanja: nedefiniranost, kompleksnost, interdisciplinarnost, nenehne spremembe, 
timsko delo, uporaba IKT, globalizacija in nove oblike dela, kot so interdisciplinarno 
timsko delo, virtualni timi, delo na domu, aktivno sodelovanje v socialnih omrežjih ipd.. 
Globalizacija pa predstavlja kadrovskim strokovnjakom priložnost, da podajo širok izbor 
kadrovskih posegov, ki prinašajo dodano vrednost za organizacijo. Da bi to dosegli, bodo 
morali delati v sodelovanju s ključnimi zainteresiranimi stranmi tako na strateški in 
operativni ravni (Truss, Mankin in Kelliher, 2012). 
 
Globalizacija je vplivala tudi na spremembo zdravstvene zakonodaje pri nas, tako ZZVZZ 
omogoča zavarovanim osebam pravico do zdravljenja v tujini, pravice iz tega naslova pa 
so podrobno opredeljene s Pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja. Pravice do 
čezmejnega zdravstvenega varstva izhajajo tudi iz evropskega pravnega reda20’21 in 
dvostranskih sporazumov22 o socialnem zavarovanju. Gre za primere, ko se osebe začasno 
ali stalno nahajajo na ozemlju druge države in na podlagi teh predpisov uveljavljajo 
zdravstvene storitve v določenem obsegu. Direktiva postavlja temelje tudi za evropsko 
                                                             
 
19 Trg delovne sile sestoji iz treh strukturnih elementov: povpraševanja po delovni sili, ponudbe le-te in srečevanja med 
povpraševanjem in ponudbo – rezultat je cena delovne sile. V tem pogledu je trg delovne sile enak kot katerikoli blagovni 
trg. (Samuelson, 1968, 66–89). 
20 UREDBA (ES) št. 883/2004 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 29. aprila 2004 o koordinaciji sistemov socialne 
varnosti) in UREDBA (ES) št. 987/2009 EVROPSKEGA PARLAMENTA IN SVETA z dne 16. septembra 2009 o določitvi 
podrobnih pravil za izvajanje Uredbe (ES) št. 883/2004 o koordinaciji sistemov socialne varnosti (EUR-Lex, 2015). 
21
23 DIREKTIVA 2011/24/EU Evropskega parlamenta in Sveta z dne 9. marca 2011 o uveljavljanju pravic pacientov pri 
čezmejnem zdravstvenem varstvu (EUR-Lex, 2015). 
22 Dvostranski sporazumi o socialnem zavarovanju med Republiko Slovenijo in Republiko Makedonijo, Bosno in Hercegovino, 
Republiko Srbijo in Črno goro ter Sporazum o zagotavljanju zdravstvenega varstva med Vlado Republike Slovenije in Vlado 
Avstralije.  
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sodelovanje med zdravstvenimi sistemi na področju evropskih referenčnih mrež, 
obravnave redkih bolezni, v okviru prostovoljnih mrež pa pri vrednotenju zdravstvenih 
tehnologij in e-zdravju ter priznavanju receptov, izdanih v drugi državi članici, v kar je RS 
že vključena. Prav tako se z navedeno direktivo države članice spodbuja k medsebojnemu 
sklepanju sporazumov in sodelovanju pri zagotavljanju čezmejnega zdravstvenega varstva 
na obmejnih območjih. Podobno kot v drugih državah članicah EU, OECD in širše, pa se v 
Sloveniji soočamo z globalnimi izzivi, ki bodo pomembno vplivali na odločitve zdravstvene 
politike v prihodnosti: 
- naraščanje bremena kroničnih bolezni in stanj ter tistih, ki so odvisni od tuje pomoči; 
- povečevanje neenakosti v zdravju; 
- grožnje zdravju, ki jih predstavljajo nove nalezljive bolezni, odpornost mikrobov na 
zdravila in agensi iz okolja; 
- finančna vzdržnost zdravstvenih sistemov; 
- mobilnost pacientov (RNPZV). 
 
Za uspešno podporo celotnemu zdravstvenemu sistemu v Sloveniji in učinkovito izvajanje 
strategij na področju zdravstva pa potrebujemo ustrezen informacijski sistem. Tega 
zagotavlja projekt eZdravje, ki je še v fazi izvedbe. Nova infrastruktura e-zdravja postavlja 
elektronsko povezavo vseh zdravstvenih ustanov, s tem pa omogoča tako izmenjavo 
zdravstvenih dokumentov na nacionalni ravni, kot učinkovitejšo organizacijo dela 
zdravstvenih delavcev. Višja stopnja informatizacije na državnem nivoju bo tako olajšala 
mobilnost in povečala varnost zdravstvene obravnave, ki bo še bolj prilagojena potrebam 
pacientov. Zdravstvenim strokovnjakom bo omogočen dostop do elektronskega 
zdravstvenega zapisa pacienta, posameznih izvidov, strokovnih virov in izobraževanja na 
daljavo. Dostop do strokovnih, organizacijskih in ekonomskih informacij bo olajšal 
sprejemanje odločitev upravljavcev (Nadgradnja zdravstvenega sistema do leta 2020). 
Zunanje okolje ima vsekakor vpliv tudi na nagrajevanje zaposlenih v zdravstvu. Ker pa je 
plačni sistem v javnem sektorju zasnovan na načelu enako plačilo za primerljivo delo, 
konkurence v sami plači med javnimi zdravstvenimi zavodi ne more biti. Konkurenco 
javnim zdravstvenim zavodom predstavljajo izvajalci zdravstvenih storitev, saj njih ne 
zavezuje ZSPJS in lahko ponudijo svojim zaposlenim višje plače kot javni zdravstveni 
zavodi, ki so morali zaradi varčevalnih ukrepov od leta 2012 zniževati plače in dodatke k 
plači svojim zaposlenim. 
4.4 OPTIMIZACIJA TVEGANJA 
Mnoge kadrovske strategije stremijo k odpravi negotovosti z natančnimi napovedmi o 
prihodnji oskrbi in povpraševanju po veščinah, ljudeh in zmožnostih. Večji del načrtovanja 
in predvidevanja je pod vplivom strahu za tveganje, ki je definiran kot slab izid v 
prihodnosti. Organizacije se prevečkrat osredotočajo na administrativne stroške fluktuacije 
in s tem spregledajo področja, kjer bi fluktuacija pomenila nekaj pozitivnega, saj se novi 
zaposleni lahko izkažejo za boljše kot njihovi predhodniki. Negotovost, tveganja in 
priložnosti so vedno bile osnovni del strategije organizacij. Neupoštevanje teh faktorjev in 
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nepoznavanje njihovega kontroliranja lahko privede do katastrof. Tveganje, ki je 
povezano s kadrom postaja osrednji in izraziti del strategije (Cascio & Boudreau, 2012). 
 
Pogoji za izvajanje zdravstvene dejavnosti so določeni na nivoju celotne države in sicer 
lahko zdravstveno dejavnost opravljajo na podlagi dovoljenja ministrstva, pristojnega za 
zdravje, domače in tuje pravne in fizične osebe, če izpolnjujejo z ZZDej določene pogoje. 
Zdravstveno dejavnost kot javno službo pod enakimi pogoji opravljajo javni zdravstveni 
zavodi ter druge pravne in fizične osebe na podlagi koncesije (ZZDej, 3. člen). Zdravstveni 
delavci smejo uporabljati samo preverjene in strokovno neoporečne dopolnilne 
tradicionalne in alternativne oblike diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije, ki ne 
škodujejo zdravju ljudi in jih odobri ministrstvo, pristojno za zdravje, s soglasjem 
medicinsko-etične komisije (ZZDej, 58. člen). Za varno izvajanje zdravstvene dejavnosti 
Zakon o zdravstveni dejavnosti opredeljuje obveznosti, ki jih morajo izpolnjevati 
zdravstveni delavci in sodelavci glede izobrazbe in strokovne usposobljenosti, obveznega 
znanja slovenskega jezika, vpisa v register ter samostojnega opravljanja poklica. Proces 
izvajanja zdravstvenih storitev, po mnenju Kunčeve (2013), mora biti tak, da je vedno v 
ospredju kakovost, saj so zahteve in pričakovanja uporabnikov vedno večja. V izogib 
nezaželenih dogodkov in optimizaciji tveganja potrebujejo izvajalci zdravstvene nege 
prava izhodišča za izvajanje in nadzor nad izvajanjem svoje dejavnosti, zato je potrebno 
za vsak proces določiti kazalnike kakovosti, jih redno analizirati, spremljati odstopanja in 
na podlagi tega procese izboljševati. Simčič, Poldrugovac in Marušič (2011), pa 
opredeljujejo spremljanje kazalnikov kakovosti in akreditacijo kot ključna orodja za 
spodbujanje vodenja kakovosti z vidika posamezne zdravstvene storitve in z vidika 
kakovosti celotnega sistema zdravstvenega varstva. Pri oblikovanju tovrstnih dejavnosti je 
potrebno usklajevanje vseh partnerjev v sistemu in dogovarjanje skupnih usmeritev, ki 
bodo omogočile sinergijo dejavnosti deležnikov. Bolnik, kot končni uporabnik sistema, pa 
mora biti postavljen v središču dejavnosti in tako predstavljati stičišče vseh interesov 
vpletenih akterjev. Kot še navaja Poldrugovac (2014), so po podatkih AHRQ23 
najpogostejši vzroki škodljivih dogodkov naslednji: težave v komunikaciji, neustrezen 
pretok informacij, težave človeškega faktorja, težave povezane s pacientom, prenos 
znanja znotraj organizacije, neustrezna kadrovska zasedba, odpoved tehnične opreme, 
neustrezne politike organizacije in postopki. Dodatna tveganja za fluktuacijo zaposlenih 
predstavljajo posledice ukrepov24, ki so bili sprejeti za zagotovitev vzdržnih javnih financ 
in za zmanjšanje izdatkov proračunov, zaradi gospodarske in finančne krize.  
 
Ministrstvo za zdravje je mnenja, da bi se z avtonomijo zavodov lahko učinkovito rešili 
problemi plačne uravnilovke, kadrovskega deficita, organizacije in plačila neprekinjenega 
zdravstvenega varstva, soglasij za delo pri drugem delodajalcu, razmejitev zasebnega in 
javnega ter problematika sedanjega neobstoja normativov za delo. Zaposleni morajo biti 
                                                             
 
23 Agency for Healthcare Research and Quality's v združenih državah. 
24 Omejitev zaposlovanja, omejitev sklepanja pogodb o izobraževanju, omejitev števila dni letnega dopusta, znižanje regresa 
za letni dopust, znižanje plačne lestvice, prenehanje pogodb o zaposlitvi delavcem, ki izpolnjujejo pogoje za starostno 
upokojitev, omejitve napredovanja, omejitve delovne uspešnosti, vplačilo nižje premije dodatnega pokojninskega 
zavarovanja, spremembe dodatkov. 
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plačani v skladu z rezultati opravljenega dela, ki zajemajo tako količino kot tudi kakovost 
opravljenih storitev.  
 
S prihodom finančne krize potekajo procesi prestrukturiranja tako na področju 
gospodarstva kot javnega sektorja. Posledice krize v javnem sektorju so vidne v obliki 
odpuščanja zaposlenih in zniževanju plač in dodatkov k plačam zaposlenih. V času 
varčevalnih ukrepov ni nobenega napredovanja, ni izplačil delovne uspešnosti, ni nobene 
finančne vspodbude, ki bi motivirala zaposlene. Ob tem se postavlja vprašanje, kako ti 
ukrepi vplivajo na etiko zaposlenih. V prvi vrsti ti ukrepi vplivajo stresno na zaposlene, 
pojavljajo pa se tudi zlorabe, kraje, razne kršitve pri delu, nezaželeno vedenje zaposlenih 
ter vsesplošno nezadovoljstvo in nezaupanje do vodstva (Demmke in Moilanen, 2011). 
Strukturne reforme trga dela, povečanje prekarnosti zaposlovanja, zniževanje plač, 
pokojnin in drugih dajatev sistema socialne varnosti, so najpogostejše oblike varčevalnih 
ukrepov v času finančne in gospodarske krize. Ti ukrepi, ki so imeli močno podporo 
mednarodnih finančnih inštitucij25, OECD, Evropske komisije in nacionalnih vlad,  so 
namesto ekonomske rasti in ustvarjanja novih delovnih mest, povzročili zvišanje 
brezposelnosti, neenakosti, revščino in socialno izključenost. Socialne pravice imajo status 
človekovih pravic in temeljnih pravnih načel, zato se postavlja vprašanje o (ne)ustavnosti 
takšnih ukrepov in njihovega (ne)skladja z opredelitvijo socialne države (Ferran, 2014). 
Leschke in Jepsen (2012) sta ugotovili, da krizni varčevalni ukrepi povečujejo razlike med 
ljudmi, med posameznimi državami in znotraj držav, posebej pri državah južne in vzhodne 
Evrope.  
 
Dodatno tveganje, ki lahko negativno vpliva na finančno vzdržnost zdravstvenega sistema, 
predstavlja mobilnost pacientov, ki omogoča prelivanje finančnih sredstev med 
nacionalnimi zdravstvenimi zavarovalnicami. Akreditacija, kot način zunanje kakovosti in 
varnosti zdravstvenih obravnav v Sloveniji, pa je instrument, ki omenjeno tveganje 
znižuje, saj bo  konkurenčnost slovenskih zdravstvenih zavodov bistveno višja, če bodo 
razpolagale z mednarodno priznano akreditacijo (Nadgradnja zdravstvenega sistema do 
leta 2020). Za omejitev tveganja in zagotovitev strokovnosti dela zdravstvenih delavcev,  
zdravstvenih sodelavcev ter zavodov se organizirajo in izvajajo naslednje vrste nadzora: 
- interni strokovni nadzor, ki ga izvajajo zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci s 
samonadzorom in odgovorni za strokovnost dela v zavodu; 
- strokovni nadzor s svetovanjem, ki ga kot javno pooblastilo izvaja pristojna zbornica ali 
strokovno združenje v sodelovanju s klinikami, kliničnimi inštituti ali kliničnimi oddelki in 
drugimi zavodi; 
- upravni nadzor, ki ga izvaja ministrstvo, pristojno za zdravje; 
- nadzor, ki ga izvaja Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. 
Zdravstveni zavod in zasebni zdravstveni delavec morata omogočiti opravljanje nadzora 
(ZZDej, 76. člen). 
 
                                                             
 
25 Svetovane banke, IMF, Evropske centralne banke 
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Slab sistem nagrajevanja in motiviranja vodi k demotivaciji, slabim medsebojnim odnosom 
in lahko povzroči tudi odhod ključnih kadrov. Razlogi za to so, kot je bilo že večkrat 
omenjeno, varčevalni ukrepi, ki so posegli v najbolj stimulativni dele plač in so v veljavi že 
četrto leto. Slabe plače so privedle do tega, da zdravniki in ostali zdravstveni delavci, ki so 
zaposleni v javnem sektorju, odhajajo po dodatni zaslužek k zasebnim izvajalcem 
zdravstvenih storitev, kar povečuje tveganje za izgorelost in večje možnosti pojavljanja 
napak pri izvajanju zdravstvenih storitev. 
4.5 KOMUNIKACIJA IN UPRAVLJANJE 
Za informiranje zaposlenih o strategiji človeškega kapitala so ključna vodstva in 
neposredni vodje v organizaciji. S strategijo, ki na prvo mesto postavlja zaposlene, kot 
največji kapital organizacije, vodstvo dobi več podpore s strani zaposlenih. Takšna 
organizacija lahko omogoči tudi boljše pogoje za komunikacijo, povezavo med vodstvom, 
zaposlenimi in kadrovsko strategijo in načrti na področju upravljanja človeških virov. Z 
informacijami zaposleni dobijo občutek, da sodelujejo pri odločitvah in vplivajo na 
poslovanje in ugled organizacije v sedanjosti in prihodnosti. Vodstvo pri upravljanju 
človeških virov mora  posebno pozornost nameniti tveganjem povezanim z ljudmi 
(nezadostno število zaposlenih, nezadovoljni zaposleni…), usposabljanju svojih 
naslednikov in stimuliranjem zaposlenih za delo z nagrajevanjem in pohvalami. Krepiti 
mora dobre odnose med zaposlenimi in spodbujati timsko delo in biti pobudniki sprememb 
v organizaciji, vključno s spreminjanjem kadrovskih virov v skladu s potrebami 
organizacije (Cascio & Boudreau, 2012). 
 
Poleg ustrezno izobraženega medicinskega osebja in sodobne tehnologije je prav 
komunikacija temeljni pogoj za zaupljiv odnos med zdravstvenim osebjem in pacienti. 
Komunikacija je potrebna tako za anamnezo, diagnozo in terapijo, pojasnitve pacientu ter 
za pridobivanje privoljenj za določene posege. Iz tega sledi, da je za učinkovito 
zdravljenje potrebna učinkovita komunikacija (Prebil, Mohar in Fink, 2010). Krešićeva 
(2013) ugotavlja, da je dobra komunikacija v zdravstvu zelo pomembna, ker je 
komunikacija podlaga medčloveških odnosov; s komunikacijo razkrivamo osebnostne 
lastnosti bolnikov; dobra komunikacija dviguje raven zaupanja bolnikov do zdravstvenega 
osebja; zvišuje kakovost odnosov s sodelavci; izboljšajo se rezultati dela; dviguje se raven 
osebnega zadovoljstva pri opravljanju svojih nalog; zvišuje se raven zanimanja za osebni 
razvoj; z izboljšanjem reševanja sporov in konfliktov se povečuje učinkovitost v 
zdravstvenem timu. 
 
Eden od načinov zagotavljanja in ugotavljanja uspešnosti v organizaciji so letni razvojni 
razgovori, ki v tradicionalni obliki potekajo med vodjem in njegovim podrejenim, in imajo 
naslednje prednosti:  
- zaposleni izboljšajo delovno uspešnost, ker lahko izrazijo svoje mnenje, ideje in 
pripombe; pritegnejo pozornost in s tem dodatno motivacijo; prepoznajo smer lastnega 
razvoja in možno poklicno pot; prejmejo jasne povratne informacije. 
- Vodja spozna svoje podrejene in jih zato lažje usmerja in vodi. 
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- Kadrovska služba lažje in bolje izvaja kadrovsko politiko, ker pridobi dodatne 
informacije o interesnih področjih zaposlenih, njihove želje, pripravljenost na dodatna 
izobraževanja, organizacijske spremembe in napredovanja. 
- Organizacija vseskozi izboljšuje kakovost dela zaposlenih, dvigne raven komuniciranja 
ter posledično izboljša zadovoljstvo zaposlenih, medsebojne odnose in pripadnost 
zaposlenih organizaciji (Zupan in drugi, 2009).   
 
Zdravstvena zakonodaja ne nudi dovolj podpore za učinkovito uveljavitev upravljanja in 
vodenja sistema zdravstvenega varstva na nacionalni ravni, omejene pa so tudi 
pristojnosti vodstev posameznih zdravstvenih zavodov glede organizacije in financiranja 
ter predvsem nagrajevanja uspešnosti posameznih izvajalcev zdravstvene dejavnosti. Za 
izboljšanje upravljanja javnih zdravstvenih zavodov je ključno zagotoviti, da so člani 
svetov ustrezno usposobljeni za opravljanje svoje funkcije. S spremembami na področju 
upravljanja in organizacije v zdravstvenem sistemu ter s pomočjo pospešene 
informatizacije se bo zdravstveni sistem v Sloveniji hitreje odzival na potrebe in 
pričakovanja pacientov, hkrati pa bodo zagotovljeni boljši pogoji dela za vse zdravstvene 
delavce. Vzpostaviti je potrebno pogoje za boljše medpoklicno sodelovanje in boljšo 
komunikacijo v zdravstvu in komunikacijo zdravstva z drugimi deležniki (RNPZV). Tudi 
Fakin (2012) ugotavlja, da je za učinkovitejšo in kakovostno izvedbo programov 
zdravstvenih storitev potrebno učinkovito upravljanje zdravstvenih zavodov, kar pomeni 
večjo avtonomijo pri upravljanju, jasnejša pooblastila direktorjev organov upravljanja pri 
vodenju investicijske, kadrovske, plačne in drugih politik, večjo odgovornost za poslovni 
rezultat idr.. 
4.6 SPREMLJANJE USPEŠNOSTI IN UČINKOVITOSTI 
Za ugotavljanje uspešnosti strategije je potreben merski sistem, ki določa, kako uspešna 
je strategija. Učinkovitost strategije se lahko meri s številnimi dimenzijami kot so trajnost, 
dobiček, konkurenčnost in rast. Učinkovitost se kaže tudi v zadovoljevanju potreb 
interesnih skupin (delničarjev, strank, dobaviteljev, zaposlenih in skupnosti). V praksi 
uravnotežen sistem kazalnikov podaja odgovore na štiri osnovna vprašanja: kako nas 
vidijo stranke, na katerem področju moramo blesteti, se lahko še naprej izboljšujemo in 
ustvarjamo vrednost in kako nas vidijo delničarji – lastniki (Cascio & Boudreau, 2012). 
 
Zadovoljstvo kupca danes lahko dosežemo le s tisto kakovostjo, ki je za kupca upravičena 
in samoumevna. V zdravstvenih organizacijah je kupec pacient. Glavni proces, ki ga 
zdravstvene organizacije izvajajo, je zdravstvena obravnava pacientov, ki mora biti 
uspešna, varna, osredotočena na pacienta, učinkovita in enaka za vse. Sistem mora 
delovati tako, da napake preprečuje in ne sme temeljiti na odkrivanju napak. To pomeni, 
da kakovost dosegamo z odstranjevanjem vzrokov za napake (Kunc, 2013). Zaradi 
zagotavljanja kakovosti so zdravstvene ustanove pristopile k vzpostavi sistema 
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akreditacije26 zdravstvenih zavodov, kar bo imetnikom mednarodno priznane akreditacije 
povečalo konkurenčnost v zdravstvu.    
 
Ministrstvo za zdravje je zaradi izboljšanja kakovosti zdravstvene obravnave in varnosti 
pacientov sprejelo Nacionalno strategijo kakovosti in varnosti v zdravstvu (2010 – 2015), 
katere namen je učinkovito razvijati sistematičnost in strokovnost aktivnosti nenehnega 
izboljševanja zdravstvene obravnave ter varnosti pacientov ob upoštevanju šestih načel 
kakovosti v zdravstvu: varnost, uspešnost, pravočasnost, učinkovitost, enakopravnost, 
osredotočenost na pacienta in načel vodenja kakovosti. V letu 2015 pa je ugotovilo, da 
upravljanje kakovosti in varnosti v zdravstvu še vedno ni ustrezno regulirano in 
vzpostavljeno, zato želi z vzpostavitvijo celovitega sistema spremljanja in nenehnega 
izboljševanja kakovosti in varnosti v zdravstvu zagotoviti vsem državljanom enak dostop 
do kakovostnih in varnih storitev. V Sloveniji je že vzpostavljen sistem spremljanja 
kazalnikov kakovosti, predvsem v bolnišnicah, vendar zbrani kazalniki niso prepoznani kot 
orodje za nenehno izboljševanje. V procese upravljanja kakovosti bo v prihodnje treba 
vključiti vse ključne akterje sistema, tudi uporabnike. Pomembno vlogo pri zagotavljanju 
celovite kakovosti in varnosti imajo tudi zbornice in združenja, in sicer s podeljenim javnim 
pooblastilom, izvajanjem strokovnih nadzorov, svetovanjem in skrbjo za višjo raven 
znanja zdravstvenih delavcev (RNPZV). Sela Savičeva (2015) poudarja, da če želimo 
stremeti k učinkoviti organiziranosti zdravstvenega sistema, uvajanju izboljšav in 
udejanjanju kulture kakovosti in varnosti, je treba te vsebine umestiti kot obvezne vsebine 
za pridobitev licenc ter tudi v študijske programe medicinskih in zdravstvenih fakultet. 
 
Upravljanje s čakalnimi dobami27 je še eno od področij, kjer so možne izboljšave, ki bi 
pomembno prispevale k dostopnosti do kakovostnih in varnih storitev, zadovoljstvu 
uporabnikov in posledično večji uspešnosti sistema zdravstvenega varstva. Zaradi 
prekomernih čakalnih dob prihaja do povečanja tveganja pri zdravljenju, višjih stroškov 
zdravljenja, daljše odsotnosti z dela in iz družinskega kroga, daljše in zahtevnejše 
rehabilitacije in slabšega stanja pacientov po zdravljenju. Predolge čakalne dobe ne 
vplivajo neugodno samo na pacienta, temveč tudi predstavljajo dodatno breme za sistem 
zdravstvenega varstva s finančnega in organizacijskega vidika. Prav tako imajo slab vpliv 
na širšo družbo – tudi na gospodarstvo, kadar je tak pacient zaposlen. Za namen 
skrajšanja čakalnih dob je treba zagotoviti učinkovito spremljanje čakalnih dob in 
transparentno umeščanje na čakalne sezname ter dodatno financiranje v primeru 
upravičenega povečanja potreb (RNPZV). Po mnenju Fakina (2014) so se čakalne dobe 
podaljšale predvsem zaradi staranja prebivalstva in dejstva, ker ZZZS ni plačeval 
preseganja programa. Predlaga, da bi v času dežurstva zdravniki dodatno pregledovali 
bolnike, kar bi znatno zmanjšalo čakalne vrste. 
 
                                                             
 
26
 Formalen postopek, kjer zunanja institucija oceni in presodi kako zdravstveni zavod izpolnjuje vnaprej pripravljene in 
objavljene standarde kakovosti in varnosti z namenom nenehnega izboljševanja kakovosti in varnosti zdravstveni obravnave 
(NIJZ, 2014). 
27 Vodenje čakalnih seznamov določa Pravilnik o najdaljših dopustnih čakalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve in 
o načinu vodenja čakalnih seznamov. 
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Za kakovostno izvajanje storitev potrebujemo zadovoljne zaposlene, zato sta zadovoljstvo 
zaposlenih in organizacijska klima pomembna dejavnika vsake organizacije. Spremljanje 
organizacijske klime omogoča vodstvu vpogled v delovno okolje, v pogoje dela in 
zadovoljstvo zaposlenih. Zavedati se moramo, da zadovoljstvo zaposlenih prinaša večjo 
uspešnost organizacije. Zadovoljstvo zaposlenih pri delu je odvisno od številnih 
delavnikov in motivatorjev, kot so sodelavci, komunikacija, plača, v veliki meri tudi sama 
organiziranost organizacije ter možnosti napredovanja, izobraževanja, uvajanja 
sprememb in sodelovanja pri odločanju. 
4.7 PRIHODNOST KADROVSKE STRATEGIJE 
Na prihodnost kadrovske strategije vpliva sedem ključnih dejavnikov: gospodarstvo in 
potreba po ohranitvi ključnega talenta, globalizacija, tehnologije, demografija, narava 
dela, razvijajoča se narava vodstva in medkulturne veščine vodij (Cascio & Boudreau, 
2012) . 
 
Slovensko zdravstvo se sooča s pomanjkanjem zdravnikov in diplomiranih medicinskih 
sester, pomanjkljivostmi v znanju vodenja in upravljanja zdravstvenih zavodov ter tudi 
omejenimi možnostmi odločanja vodstev zdravstvenih zavodov, kar otežuje izvajanje 
poslovne in kadrovske strategije. 
 
Kadrovsko politiko v zdravstvu bo treba na novo urediti, vključno s sistemom specializacij, 
v katerem bodo opredeljene tudi nove specializacije glede na potrebe. V ta namen bo 
treba zagotoviti ustreznejše zakonske podlage in ustrezneje opredeliti pristojnosti MZ in 
drugih institucij na nacionalni ravni. Glede na to, da je izobraževanje za pridobitev 
poklicev v zdravstvu večinoma financiramo iz javnih sredstev – tako kot tudi specializacije 
in druge oblike usposabljanja – bo treba vzpostaviti boljši nadzor na tem področju. Za 
boljšo preglednost potreb in kapacitet bomo vzpostavili nacionalni register vseh 
zdravstvenih delavcev. Poleg formalnega izobraževanja je treba zagotoviti sistematično 
sprotno izobraževanje za potrebe delovnega mesta, ki bo sledilo spremenjenim potrebam 
v okolju. Načrtovanje in usmerjanje razvoja, vključno z izobraževanjem kadrov, je eden 
od temeljnih dejavnikov kakovosti javnega sistema zdravstvenega varstva. Nacionalni 
načrt za razvoj in upravljanje kadrov v javnem sistemu zdravstvenega varstva je podlaga 
za načrtovanje mreže javne zdravstvene službe in mora izhajati iz obstoječega stanja ter 
opredelitve razvojnih potreb. Načrtovanje kadrovskih virov naj sledi cilju enake 
dostopnosti do kakovostnih zdravstvenih storitev, ki jo pogojujeta razpoložljivost in visoka 
usposobljenost zdravstvenega osebja. Nujno je potrebno optimizirati vodenje, in sicer s 
povečanjem pooblastil vodstvu, boljšim nadzorom, spremenjenim načinom nagrajevanja 
za uspešnost vodstva in zaostrenimi pogoji glede zahtev po strokovnosti in izkušnjah 
vodstvenih kadrov ter njihove odgovornosti. Prav tako je potrebno uvesti kriterije za 
člane svetov zavodov s ciljem bolj strokovnega in učinkovitega upravljanja (RNPZV). 
 
Zaradi potreb starajoče se populacije je potrebno sistem zdravstvenega varstva 
nadgraditi s sistemom dolgotrajne oskrbe, omogočiti ponoven razvoj geriatrije in 
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zagotovili dostopnost do kakovostne paliativne oskrbe. Ker se s starostniki najprej in 
največ srečujejo zdravstveni delavci v primarnem zdravstvenem varstvu, jim bo treba 
zagotoviti ustrezna znanja in kapacitete za prepoznavanje in obravnavo krhkosti pri 
pacientih. Tudi na tem področju bo ključno zagotoviti dobro horizontalno in vertikalno 
povezanost znotraj zdravstva in sodelovanje s socialnim varstvom (RNPZV). 
 
Informatizacija bo omogočila lažjo mobilnost in povečano varnost pacientov, zdravstvena 
obravnava se bo bolje prilagodila pacientovim potrebam. Zdravstvenim strokovnjakom bo 
omogočen dostop do različnih elementov elektronskega zdravstvenega zapisa pacienta, 
do elektronskih rentgenskih slik in drugih izvidov, strokovnih virov (medicinske e-
knjižnice) in izobraževanja (izobraževanje na daljavo). Tudi menedžerji in upravljavci 
bodo imeli dostop do strokovnih, organizacijskih in ekonomskih informacij, kar jim bo 
olajšalo sprejemanje odločitev. Izboljšan bo pretok informacij med subjekti znotraj in 
zunaj zdravstvenega sistema, omogočen bo dvig kakovosti dela, racionalizirali se bodo 
stroški zdravstvenih storitev ter podprta bo interoperabilnost v državi in prek meja. 
Informatizacija bo omogočala uporabnikom dostop do pravih, njim prilagojenih informacij 
preko zdravstvenih portalov, izmenjavo mnenj z zdravstvenimi strokovnjaki preko varne 
e-pošte ter možnost oskrbe na domu in metod zdravljenja na daljavo (Nadgradnja 
zdravstvenega sistema do leta 2020). Na podlagi verodostojnih ekonomskih, 
administrativnih in kliničnih podatkov bi bilo omogočeno lažje načrtovanje in upravljanje 
zdravstvenih zavodov oziroma zdravstvenega sistema kot celote. Slednje bi pomenilo 
odločen korak k doseganju dolgoročnih ciljev ter omogočilo zadovoljitev naraščajočih 
potreb in različnih interesov deležnikov zdravstvenega sistema (Nikolič, 2015). 
 
Koncesije se bodo v prihodnje28 podeljevale glede na opravljeno analizo, kjer bodo 
upoštevana merila za mrežo in trenutne možnosti izvajalcev zdravstvene dejavnosti na 
določenem območju. Koncesije bodo podeljene glede na potrebe prebivalcev tam, kjer 
javni zdravstveni zavod nima zadostnih kadrovskih in prostorskih zmožnosti. Izdelali 
bomo revizijo upravičenosti in zakonitosti že podeljenih koncesij. Koncesije bodo 
podeljene na osnovi javnega razpisa za omejeno časovno obdobje, odvisno od vrste 
zdravstvene dejavnosti (RNPZV).  
 
Demografske spremembe, razvoj novih tehnologij (vključno z biotehnologijo) in čezmejno 
zdravstveno varstvo so po drugi strani lahko tudi priložnost za inovacije, ustvarjanje novih 
delovnih mest in spodbujanje gospodarske rasti (RNPZV). Gospodarska rast je tudi 
temeljni pogoj za ukinitev varčevalnih ukrepov, ki delujejo na javne uslužbence 
demotivacijsko, saj znižujejo plačo in dodatke plači, omejujejo izplačevanje delovne 
uspešnosti in nagrajevanja, omogočajo izgubo talentov in povečujejo tveganje za manj 
kakovostno izvajanje zdravstvene dejavnosti.  
  
                                                             
 
28 Predlog zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti ureja področje podeljevanja koncesij in 
izvajanja koncesionarske dejavnosti.  Spremembo Zakona še ni obravnavala vlada RS.  
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5 DELO PO POGODBI O ZAPOSLITVI 
Poglavje predstavlja normativno ureditev plače in dodatkov k plači zaposlenih v zdravstvu, 
z namenom ugotoviti ali razvoj pravne ureditve plač v zdravstvu omogoča domnevo, da 
spremenjena zakonodaja zmanjšuje pravice zaposlenih v zdravstvu in posledično 
negativno vpliva na motivacijo zaposlenih v zdravstvu, ker je pomembno tudi za 
preveritev prve hipoteze.  V raziskovalnem delu je namen predstaviti mednarodno 
primerjavo višine plač zdravnikov, da bi ugotovili ali so plače slovenskih zdravnikov nižje 
od povprečja plač zdravnikov EU.  
 
Do plačila za delo po pogodbi o zaposlitvi je upravičen javni uslužbenec, ki je sklenil 
delovno razmerje v javnem sektorju in je v času veljavnosti pogodbe o zaposlitvi opravljal 
delo navedeno v pogodbi o zaposlitvi v skladu z navodili delodajalca. Plača se praviloma 
izraža v bruto znesku, ker neto znesek plače ni primerljiv podatek, zaradi različnih možnih 
davčnih olajšav pri izračunu dohodnine. Plača se mora vedno izražati v denarni obliki in se 
mora izplačati skupaj s povračili stroškov v zvezi z delom in drugimi prejemki na bančni 
račun delavca (Čižman, 2013). Plača, ki je obvezna sestavina pogodbe, se določi po 
določilih ZSPJS in KPJS, druga plačila se določajo po ZDR-1 in Zakonom o višini povračil 
stroškov v zvezi z delom in nekaterih drugih prejemkov ter s posebnimi področnimi zakoni 
in kolektivnimi pogodbami (splošno in dejavnosti). Zaposleni v javnih zavodih pri svojem 
delu uporabljajo javna sredstva29, zato delodajalec ne sme javnemu uslužbencu 
zagotavljati pravic v večjem obsegu kot je to določeno z zakonom, podzakonskim 
predpisom ali s kolektivno pogodbo (ZJU, 3. odstavek 16. člena). S pogodbo o zaposlitvi 
oziroma s kolektivno pogodbo se lahko določijo pravice, ki so za delavce ugodnejše, kot 
jih določa ZDR-1 (ZDR-1, 2. odstavek 9. člena).  
 
Plača je pomemben motivacijski faktor, zato morajo organizacije izbrati ustrezen sistem 
plač in nagrajevanja, ker bo od tega tudi odvisna njena uspešnost. Znano je, da zaposleni 
delajo bolje, če so motivirani, zato je zelo pomembna povezava med motivacijo in 
uspešnostjo posameznika, saj je uspešnost tista, ki motivira zaposlene (Järnström & 
Sällström, 2012, str. 1). 
5.1 PLAČNI SISTEM V ZDRAVSTVU  
V tem podpoglavju je predstavljena kratka zgodovina starega plačnega sistema in 
značilnosti sedanjega plačnega sistema ter navedena področja, pri katerih je država 
uvedla varčevalne ukrepe. 
 
Plačni sistem v javnem sektorju ureja ZSPJS, višino dodatkov plači pa določa KPJS, 
predstavljata pravno podlago za določitev plač javnih uslužbencev, dodatkov k plači in 
                                                             
 




njihovo višino. Področje plač v javnem sektorju, ugotavljata Vodovnik in Brezovar (2012), 
je z vidika zagotavljanja kakovosti dela javnih uslužbencev, kot tudi z vidika 
makroekonomskih in javnofinančnih učinkov, v vseh državah temeljnega pomena. 
 
Prvi zakon, ki je postavil enotne temelje plačnega sistema v širšem javnem sektorju, je bil 
v aprilu leta 1994 uveljavljen Zakon o razmerjih plač v javnih zavodih, državnih organih in 
v organih lokalnih skupnosti (ZRPJZ), po katerem so se določale in obračunavale plače več 
kot 14 let (Musar Mišeljić, 2009). Zakon se od njegove uvedbe ni prilagajal spremembam 
trga dela in takratnim družbenim razmeram, kar je privedlo do tega, da so se plače 
dvigovale na podlagi določanja vedno novih dodatkov, katerih število je zraslo na več kot 
80 in je porušilo razmerje plač tako v sami dejavnosti ter med posameznimi dejavnostmi. 
Do bistvenih sprememb med plačami v javnem sektorju je privedlo tudi dejstvo, da je 
plače poleg zakona urejalo še preko 40 predpisov. Dodatno neobvladljivost plač v 
celotnem javnem sektorju so predstavljale plače funkcionarjev in njihova različna 
dinamika poviševanja, ki so bile urejene v posebnih zakonih (Plačna reforma na kratko). 
Podobno ugotavlja tudi Virant (2009), da so bila razmerja med osnovnimi plačami tipičnih 
delovnih mest zakonsko določena, zato sta se v praksi uporabljala dva obvoda za 
parcialno, sektorsko višanje plač, in sicer so se ustvarjala nova »netipična« delovna mesta 
in višanje plač z dodatki. Ker pa so se plače v javnem sektorju višale hitreje kot v 
zasebnem, je to postavljalo pod vprašaj vzdržnost javnih financ. 
 
Leta 2001 so se začela pogajanja v zvezi z novim plačnim sistemom. Rezultat usklajevanj 
med reprezentativnimi sindikati in vlado je ZSPJS, ki je bil prvič objavljen v Uradnem listu 
RS leta 2002, ki je do prehoda v novi plačni sistem doživel številne spremembe in 
dopolnitve. Uvajanje v nov plačni sistem se je začelo postopoma, in sicer z direktorji 
javnega sektorja 1. aprila 2006, s funkcionarji lokalnih skupnostih 1. januarja 2007 ter z 
drugimi funkcionarji v javnem sektorju 1. januarja 2008. Uvajanje v nov plačni sistem se 
je zaključilo s 1. avgustom 2008, ko so v nov plačni sistem vstopili še javni uslužbenci. 
Novi plačni sistem je uveljavil tri temeljna načela, in sicer enako plačilo za primerljivo delo, 
preglednost plačnega sistema in stimulativnost plač. Sistem plač je centraliziran, kar 
pomeni, da pravila, ki so določena v ZSPJS, s podzakonskimi predpisi in KPJS, veljajo za 
celotni javni sektor (Ramšak Pešec, Javna uprava v znamenju varčevalnih ukrepov, 2011). 
Po navedbah Viranta (2009) nosi vsaka plačna reforma s seboj tveganja, saj je plača ena 
najbolj občutljivih točk družbenega položaja posameznika in skupine. Nov plačni sistem je 
nastal z velikim soglasjem socialnih partnerjev, v KPJS so bila določena temeljna razmerja 
med plačami, sistem dodatkov pa je bil poenoten. 
 
Z uveljavitvijo KPJS leta 2008 so prenehale veljati določbe iz Kolektivne pogodbe za 
negospodarske dejavnosti (v nadaljevanju: KPnd), ki urejajo osnovne plače, delovno 
uspešnost in dodatke. Plače javnih uslužbencev v celoti ureja ZSPJS, ne pa tudi druge 
prejemke zaposlenih v javnem sektorju. Druge prejemke urejajo ZDR-1 in Zakon o višini 




ZSPJS ureja sistem plač funkcionarjev in javnih uslužbencev v javnem sektorju, pravila za 
njihovo določanje, obračunavanje in izplačevanje ter pravila za določanje obsega sredstev 
za plače. Zakon opredeljuje tudi postopek za spremembe razmerij med plačnimi 
skupinami in plačnimi podskupinami v javnem sektorju. Določa skupne temelje sistema 
plač v javnem sektorju, in sicer za uveljavitev načela enakega plačila za delo na 
primerljivih delovnih mestih, nazivih in funkcijah, za zagotovitev preglednosti sistema plač 
ter stimulativnosti plač (ZSPJS, 1. člen). Haček in Bačlija Brajnik (2007) ugotavljata, da je 
značilnost javnega sektorja v tem, da država intenzivno posega v določanje plač, ker je 
odgovorna za izvajanje ustrezne makroekonomske politike. 
 
Novi plačni sistem še ni uspel odpraviti vseh ugotovljenih anomalij, ko ga je v juniju 2012 
dosegel val varčevalnih ukrepov. Vlada je, z namenom obvladovanja javnofinančnih 
izdatkov za zaposlene v javnem sektorju, z enim samim zakonom ZUJF uvedla spremembe 
pri skoraj 40 področnih zakonih in kolektivnih pogodbah s področja javnega sektorja. 
Varčevalni ukrepi so bili uvedeni na naslednjih področjih: 
- napredovanje v višji plačni razred ali višji naziv, 
- splošna uskladitev plač, 
- odprava nesorazmerij, 
- regres za letni dopust, 
- višina letnega dopusta, 
- redna delovna uspešnost, 
- delovna uspešnost iz naslova povečanega obsega dela, 
- povračilo stroškov prevoza na delo, 
- zaposlovanja, 
- sklepanja podjemnih in avtorskih pogodb, 
- opravljanja študentskega dela, 
- sklepanja pogodb o izobraževanju,  
- prenehanja veljavnosti pogodb o zaposlitvi zaradi izpolnitve minimalnih pogojev za 
pridobitev starostne pokojnine (Kovač, 2012). 
 
Korade Purgova (2011) meni, da večji del sprememb, zaradi varčevalnih ukrepov v 
javnem sektorju, ki so posegli po najbolj motivacijskih dejavnikih plačnega sistema, med 
katere sodijo redna delovna uspešnost in zamrznjeno napredovanje, ne zadovoljuje 
celotnega javnega sektorja. Zato se pojavljajo različne, diametralno nasprotne zahteve, ki 
po eni strani zahtevajo odpravo nepravilnosti in ureditev dodatnega poenotenja plačnega 
sistema, po drugi strani pa popolno odpravo obstoječega plačnega sistema oziroma 
izločitev določenih segmentov javnega sektorja iz skupnega sistema plač. 
 
5.1.5 OSNOVNA PLAČA 
 
V nadaljevanju bo podrobneje opredeljena osnovna plača, kako se jo določi, kako je 
sestavljena in od česa je odvisna. Ker pa v osnovno plačo sodi tudi napredovanje, je na 
kratko predstavljen tudi način napredovanja javnih uslužbencev in varčevalni ukrepi, ki so 
bili uvedeni na tem področju.  
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Višino osnovne plače in morebitna druga30 plačila v evrih, ki so veljavni na dan sklenitve 
pogodbe o zaposlitvi ter način usklajevanja plače se določi v pogodbi o zaposlitvi31. Plača 
se določi s pogodbo o zaposlitvi, tako da se v pogodbi določi pravna podlaga za določitev 
plače in posameznih delov plače, plačni razred in druge sestavine plače v skladu s tem 
zakonom, predpisi in drugimi akti, izdanimi na njihovi podlagi ter kolektivnimi pogodbami, 
višino posameznih elementov plače na dan sklenitve pogodbe, izdaje sklepa oziroma 
odločbe in usklajevanja plače (ZSPJS, 3. člen). Vodovnik (2013) navaja, da je osnovna 
plača odvisna od zahtevnosti delovnega mesta, naziva in funkcije posameznika. Te 
kategorije so z vidika narave dejavnosti izvajalcev sistematično razvrščene v plačne 
skupine in podskupine. Popis delovnih mest, nazivov in funkcij določi Vlada RS v 
posebnem aktu, imenovanem katalog.  
 
Delovno mesto je temeljna enota za določitev osnovne plače. Ena najbolj pomembnih in 
hkrati najbolj občutljivih dejavnosti kadrovskega postopka je vrednotenje delovnega 
mesta in naziva oziroma vrednotenje zahtevnosti dela. Ta postopek se imenuje 
sistemiziranje dela, katere cilj je sprejetje akta o sistemizaciji delovnih mest, ki pa ne 
predstavlja le ureditev podlag za plačevanje dela v zavodu, temveč je tudi instrument, ki 
določa delovne odnose med zaposlenimi. Kakovostna sistemizacija zagotavlja zavodu 
dobro podlago pri urejanju organizacije dela, usmerjanju kadrovske politike in 
uresničevanja kadrovskih procesov, predvsem pri izgradnji sistema motiviranja zaposlenih 
in pri oblikovanju razvoja kadrov. Akt o sistemizaciji vsebuje delavna mesta, ki so 
potrebna za izvajanje nalog zavoda, njihove nazive, opis del in nalog, pogoje za zasedbo 
delovnega mesta, izhodiščni plačni razred in najvišji plačni razred, ki ga je možno doseči 
na tem delovnem mestu. Na delovnih mestih, pri katerih za izvajanje nalog ni pogoj naziv, 
se lahko napreduje največ 10 plačnih razredov. Pri vodstvenih delovnih mestih, ki imajo 
naziv delovnega mesta vodja, se uvrstitev v izhodiščni plačni razred določi na podlagi 
zahtevnosti vodstvenega delovnega mesta po Kriterijih za uvrščanje vodstvenih delovnih 
mest, ki je priloga 5 Aneksa h KPdejZSV, zato pri teh delovnih mestih razpon plačnih 
razredov ne pomeni napredovanja. Podlaga za uvrstitev delovnih mest in nazivov v 
sistemizacijah zavodov so orientacijska delovna mesta navedeva v Katalogu funkcij, 
delovnih mest in nazivov, ki ga sprejme vlada ter njihova uvrstitev v kolektivni pogodbi za 
javni sektor in kolektivni pogodbi dejavnosti, zato uporabnik proračuna v aktu o 
sistemizaciji ne sme sistemizirati delovnega mesta in naziva, ki ni naveden v katalogu 
(Klinar, Fon Jager, Vuk & Šisernik, 2008). 
 
Katalog funkcij, delovnih mest in nazivov zajema zaporedno številko funkcije, delovnega 
mesta in naziva, šifro funkcije ali delovnega mesta, ime funkcije ali delovnega mesta, 
tarifni razred delovnega mesta, šifro naziva, ime naziva, plačni razred funkcije, delovnega 
                                                             
 
30 Drugi odstavek 31. člena ZDR-1 določa, da se stranki pri določitvi drugih sestavin plače lahko sklicujeta na zakone, 
kolektivne pogodbe oziroma splošne akte delodajalca. 
31 Pogodba o zaposlitvi vsebuje obvezne in neobvezne prvine. Označitev delovnega mesta v pogodbi o zaposlitvi je bistvena 
prvina za določitev osnovne plače (Vodovnik, 2006, str. 96). 
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mesta ali naziva brez napredovanja, najvišji plačni razred funkcije, delovnega mesta ali 
naziva, ki ga je možno doseči z napredovanjem (ZSPJS, 7. člen, četrti odstavek). 
 
Delovna mesta in nazivi so po strokovni izobrazbi in usposobljenosti uvrščena v tarifne 
razrede od I do IX, kot jih določa 8. člen ZSPJS. V kolektivni pogodbi za javni sektor pa se 
za posamezni tarifni razred določi najnižji možni plačni razred (Bohinc, Tičar, 2012). 
 
 




Zahtevana izobrazba oziroma strokovna usposobljenost, ki je 
praviloma potrebna za opravljanje delovnih nalog 
Raven 
izobrazbe 
I. – nepopolna nižja stopnja osnovnošolske izobrazbe 
– popolna nižja stopnja osnovnošolske izobrazbe 




II. – popolna višja stopnja osnovnošolske izobrazbe 
  
12001 




IV. – srednja poklicna izobrazba 
  
14001 
V. – srednja strokovna izobrazba 
– srednja splošna izobrazba 
15001 
15002 
VI. – višja strokovna izobrazba 
– višješolska izobrazba (prejšnja) 
16101 
16102 
VII/1. – specializacija po višješolski izobrazbi (prejšnja) 
– visokošolska strokovna izobrazba (prejšnja) 
– visokošolska strokovna izobrazba 





VII/2. – specializacija po visokošolski izobrazbi (prejšnja) 
– visokošolska univerzitetna izobrazba (prejšnja) 




VIII. – specializacija po univerzitetni izobrazbi (prejšnja) 
– magisterij znanosti (prejšnji) 
– državni pravniški izpit 




IX. – doktorat znanosti (prejšnji) 








ZSPJS določa v 7. členu plačne skupine in plačne podskupine. Plačne skupine sestavljajo 
funkcije oziroma delovna mesta in nazivi značilni za dejavnost oziroma istovrstna delovna 
mesta v vseh dejavnostih. Razvrščene so v deset plačnih skupin od A do J, le-te pa se 
glede na skupne značilnosti funkcij oziroma delovnih mest in nazivov delijo na plačne 
podskupine od A1 do J3. V plačnih podskupinah je možno doseči največ 57. plačni razred.  
 
 
Tabela 2: Plačne skupine in plačne podskupine v dejavnosti zdravstva 
 
Plačne skupine Plačne podskupine 
B – Poslovodni organi pri uporabnikih                     
proračuna 
B1 – Ravnatelji, direktorji in tajniki 
    
E – Delovna mesta na področju zdravstva E1 –  Zdravniki in zobozdravniki 
  E2 –  Farmacevtski delavci 
  E3 –  Medicinske sestre in babice 
  E4 – Zdravstveni delavci in 
zdravstveni sodelavci 
H – Delovna mesta in nazivi na področju    
znanosti 
H1 – Raziskovalci 
  H2 – Strokovni sodelavci 
J – Spremljajoča delovna mesta  
     (velja za ves javni sektor) 
J1 –  Strokovni delavci 
 J2 –  Administrativni delavci 
  J3 –  Ostali strokovno tehnični delavci 
 
Vir: ZSPJS (PISRS, 2014) 
 
Delodajalec, v skladu s tretjim odstavkom 3. člena ZSPJS, ne sme v pogodbi o zaposlitvi 
javnemu uslužbencu določiti plače v drugačni višini kot je določena z zakonom, predpisi in 
drugimi akti, izdanimi na njihovi podlagi ter kolektivnimi pogodbami. Delodajalec lahko 
javnemu uslužbencu, ki opravlja delo na delovnem mestu z nižjo strokovno izobrazbo od 
zahtevane, ali v primeru ko se za opravljanje dela v tarifnem razredu VII/1 in VII/2 šteje 
kot ustrezna izobrazba tudi višješolska izobrazba (prejšnja), določi za dva plačna razreda 
nižjo osnovno  plačo od osnovne plače delovnega mesta na katerem opravlja delo, če ima 
manj kot 23 let delovne dobe, v primeru da ima več kot 23 let delovne dobe pa se takemu 
javnemu uslužbencu osnovna plača zniža za 1 plačni razred. Osnovna plača se ne 
zmanjšuje javnim uslužbencem uvrščenim do vključno VI. tarifnega razreda. 
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Osnovna plača se v skladu z KPJS določi z uvrstitvijo v posamezen plačni razred iz plačne 
lestvice, ki vsebuje 65 plačnih razredov in velja za celotni javni sektor. Kot je razvidno iz 
plačne lestvice (priloga 1) so plače v javnem sektorju od junija 2009 do junija 2012 več ali 
manj ostale na isti ravni. V juniju 2012 pa je razviden padec plač, kar je posledica 
uveljavitve ZUJF, ki je odpravil plačna nesorazmerja v javnem sektorju in uveljavil 
izplačevanje osnovne plače glede na vrednost brez odbitkov, hkrati pa znižal plače za 8 
odstotkov. Zakon o ukrepih na področju plač in drugih stroškov dela za leto 2016 in 
drugih ukrepih v javnem sektorju (v nadaljevanju: ZUPPJS16) določa, da vrednosti plačnih 
razredov iz plačne lestvice veljavne od 1. junija 2013 ostajajo v veljavi in se do 31. 
avgusta 2016 ne uskladijo. S 1.9.2016 se uveljavijo vrednosti plačnih razredov iz plačne 
lestvice, uveljavljene s 1. junijem 2012. Sprememba vrednosti plačnih razredov iz plačne 
lestvice, ki bo uveljavljena s 1. septembrom 2016, ne pomeni usklajevanja vrednosti 
plačnih razredov v skladu s 5. členom ZSPJS in ne vpliva na višino dodatkov k osnovni 
plači, ki so določeni v nominalnem znesku ter na višino prejemkov oziroma povračil 
stroškov v zvezi z delom. 
 
V osnovno plačo je všteto tudi napredovanje. Napredovanje javnih uslužbencev ureja 
Uredba o napredovanju javnih uslužbencev v plačne razrede. Javni uslužbenci lahko na 
delovnem mestu napredujejo največ za deset plačnih razredov, medtem ko javni 
uslužbenci na delovnih mestih, kjer je mogoče napredovanje v višji naziv, lahko v 
posameznem nazivu napredujejo največ za pet plačnih razredov. Javne uslužbence se 
ocenjuje enkrat na leto in ob pridobitvi treh ocen lahko napredujejo vsaka tri leta za en 
plačni razred oziroma za dva plačna razreda, če izpolnjujejo za to predpisane pogoje 
(Uredba o napredovanju JU v plačne razrede, 5. člen, drugi in tretji odstavek). Za 
napredovalno obdobje se šteje čas od zadnjega napredovanja v višji plačni razred, in sicer 
ko je javni uslužbenec delal na delovnih mestih, za katere se zahteva enaka stopnja 
strokovne izobrazbe. Javni uslužbenci, ki so z uredbo ali aktom državnega organa 
razvrščeni na delovna mesta v plačni skupini B, ne napredujejo v višji plačni razred 
(ZSPJS, 16. člen), se pa ocenjujejo. Pogoj za napredovanje javnih uslužbencev v višji 
plačni razred je delovna uspešnost32, izkazana v napredovalnem obdobju. Delovna 
uspešnost predstavlja javnemu uslužbencu napredovanje na delovnem mestu. Tak način 
ocenjevanja delovne uspešnosti javnih uslužbencev naj bi omogočil doseči povečanje 
delovne učinkovitosti in zvišanje kakovosti storitev vseh javnih uslužbencev, ki so 
zaposleni v JS. Klinar & drugi (2008) ugotavljajo, da v večini primerov do tega ni prišlo, 
ker so menedžerji, da bi se izognili konfliktom s podrejenimi, dajali dobre ocene vsem, ne 
glede na kakovost opravljenih storitev podrejenih.  
 
Na podlagi Zakona o interventnih ukrepih (v nadaljevanju ZIU) javni uslužbenci, ki so 
izpolnjevali pogoje za napredovanje na delovnem mestu leta 2011, tega leta niso 
napredovali v višji plačni razred. Poleg tega je ZIU določil, da se leto 2011 ne šteje v 
                                                             
 
32 Delovna uspešnost se ocenjuje glede na rezultate dela, samostojnost, ustvarjalnost in natančnost pri opravljanju dela, 
zanesljivost pri opravljanju dela, kvaliteto sodelovanja in organizacijo dela ter druge sposobnosti v zvezi z opravljanjem dela 
(ZSPJS, 17. člen). 
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napredovalno obdobje, kar pomeni, da se je zaradi interventnih ukrepov leta 2011 triletno 
napredovalno obdobje podaljšalo za eno leto. Na podlagi Zakona o dodatnih interventnih 
ukrepih za leto 2012 (v nadaljevanju ZDIU12) so javni uslužbenci, ki so leta 2012 
izpolnjevali pogoje za napredovanje na delovnem mestu (tudi javni uslužbenci, ki v 
predhodno veljavnem plačnem sistemu niso imeli možnosti napredovanja, ker niso 
izpolnjevali predpisanih pogojev za zasedbo delovnega mesta), s 1. aprilom 2012 sicer 
lahko napredovali, vendar so na podlagi interventne zakonodaje pridobili pravico do plače 
iz naslova napredovanja na delovnem mestu šele s 1. aprilom 2014. ZUJF je podaljšal 
interventne ukrepe na področju izvedbe napredovanj do vključno 31. decembra 2013. 
Tako je določil, da javni uslužbenci, ki leta 2013 izpolnijo pogoje za napredovanje v višji 
plačni razred, leta 2013 ne napredujejo, prav tako pa je določil, v nasprotju z 
interventnimi ukrepi, ko se leto 2011 ni smelo šteti v napredovalno obdobje, da se leto 
2013 v napredovalno obdobje šteje. Zakon o izvrševanju proračunov Republike Slovenije 
za leti 2014 in 2015 (v nadaljevanju: ZIPRS1415) je določil, da se leta 2014 napredovanja 
na delovnem mestu niso izvedla. Poleg tega je ta zakon določil, da se leto 2014 ne šteje v 
napredovalno obdobje za napredovanje na delovnem mestu v višji plačni razred. To 
pomeni, da se za leto 2014 pri preverjanju izpolnjevanja pogojev za napredovanje javnih 
uslužbencev leta 2015 upošteva praksa iz leta 2011 in se je triletno napredovalno obdobje 
podaljšalo za eno leto. Zakon o ukrepih na področju plač in drugih stroškov dela v javnem 
sektorju za leto 2015 (ZUPPJS15) določa, da javni uslužbenci, ki s 1. aprilom 2015 
napredujejo v višji plačni razred, pridobijo pravico do plače v skladu z višjim plačnim 
razredom s 1. decembrom 2015. S 1. aprilom 2015 so imeli možnost napredovanja tisti 
zaposleni, ki izpolnjujejo pogoj števila potrebnih ocen in potrebne višine točk in ki jim je 
začelo teči napredovalno obdobje (datum zadnjega napredovanja ali datum prestopa v 
višji tarifni razred ali datum nastopa delovnega razmerja v javnem sektorju) do vključno 
1. aprila 2010 ob pogoju, da bodo dosegli dovolj visok seštevek najugodnejših treh ocen. 
S 1. aprilom 2015 so imeli možnost napredovati tudi tisti zaposleni, pri katerih je na 
podlagi določil uredbe preteklo najmanj šest let od zadnjega napredovanja (leti 2011 in 
2014 se ne štejeta v napredovalno obdobje), prestopa v višji tarifni razred ali prve 
zaposlitve (v javnem sektorju) in so v tem obdobju dosegli povprečno oceno najmanj 
dobro. Upoštevajo se ocene, ki so pridobljene po tej uredbi, to pomeni ocene od vključno 
leta 2006. Vsi zaposleni, ki jim je začelo teči napredovalno obdobje po tem datumu, tj. od 
vključno 2. aprila 2010 dalje, leta 2015 še nimajo možnosti napredovati na podlagi tega 
določila uredbe (Fon Jager, 2014). Ugotovitve študije OECD iz leta 2011 so bile, da je 
kriza v sistemu nagrajevanja privedla do izenačitve med zaposlenim, saj je onemogočila 
nagrajevanja zaposlenih, ki delajo več in bolje kot ostali. Napredovanje v letu 2016 je 
možno na enak način, kot v letu 2015, kar pomeni, da bodo zaposleni, ki s 1. aprilom 
2016 napredujejo v višji plačni razred pridobili pravico do plače v skladu z višjim plačnim 
razredom šele s 1. decembrom 2016.  
 
Plača se določa v bruto znesku in mora biti vedno izplačana v denarju. Na osnovno plačo 
se obračunajo še dodatki in delovna uspešnost. Ko pa k osnovni plači prištejemo še 
dodatke kot so dodatek za delovno dobo, delo preko polnega delovnega časa ali pogoje 
dela, dobimo plačo delavca. Nadomestila stroškov, npr. za prevoz na delo in z dela, 
45 
prehrane, se ne štejejo v plačo. Plača je osnova za izračun plačila davkov, prispevkov in 
nadomestil za letni dopust, bolniško odsotnost ipd. (Ivanuša-Bezjak, 2006).  
 
Javni uslužbenec ne sme prejeti nižjo plačo kot je zakonsko določena minimalna plača, 
četudi kolektivna pogodba določa nižjo plačo, ker ga ščiti Zakon o minimalni plači33. 
Minimalna plača  je najmanjši znesek bruto plače, ki ga mora prejeti delavec, če dela polni 
delovni čas. V Sloveniji znesek minimalne plače določa ZDR-1 (126. člen, prvi odstavek). 
Od 1. januarja 2016 znaša minimalna plača 790,73 EUR in ni odvisna od doseženih 
rezultatov. O minimalni plači govori tudi Splošna deklaracija človekovih pravic iz leta 
1948.34 V minimalno plačo sodijo vsi elementi plače, kot jih navaja Zakon o delovnih 
razmerjih, torej osnovna plača delavca za določen mesec, del plače za delovno uspešnost 
in dodatki, ki mu pripadajo, razen dodatka za delo preko polnega delovnega časa. 
Dodatno je Zakon o dopolnitvi Zakona o minimalni plači (Uradni list RS, št. 92/2015), za 
delo opravljeno po 1.1.2016, iz minimalne plače izvzel še tri dodatke za delo v posebnih 
pogojih dela, ki izhajajo iz razporeditve delovnega časa, in sicer dodatek za nočno delo, 
dodatek za delo v nedeljo ter dodatek za delo na praznike in dela proste dneve po 
zakonu. Poleg tega v minimalno plačo tudi ni možno vštevati povračil stroškov, ki jih je 
delodajalec dolžan izplačati delavcu (npr. povračilo stroškov za prehrano med delom, za 
prevoz na delo in z dela, stroškov na službenem potovanju), kot tudi ne drugih prejemkov 
iz delovnega razmerja (npr. regres za letni dopust, odpravnine, jubilejne nagrade) 
(MDDSZ, 2016). 
 
Javni sektor je porabnik proračunskih sredstev, prispevkov davkoplačevalcev, zato je prav, 
da so podatki o osnovnih plačah , delovnem mestu, nazivu ali funkciji, dodatkih (razen 
dodatka za delovno dobo) in delu plače za delovno uspešnost javno dostopni vsem. Vlada 
je z uredbo poenotila obračunavanje in izplačevanje plač v javnem sektorju, ko je 
predpisala enotno metodologijo in obrazce pri obračunavanju in izplačevanju plač. Ta 
metodologija je tudi podlaga za oblikovanje informacijskega sistema za posredovanje in 
analizo podatkov (ISPAP), ki je vzpostavljena pri Agenciji RS za javnopravne evidence in 
storitve. Proračunski uporabniki morajo poročati o devetih sklopih podatkov, med katerimi 
so najpomembnejši v tretjem in petem sklopu. V tretjem so podatki o številu zaposlenih 
razvrščeni po virih financiranja in z oznako napotitve, v petem sklepu pa so podatki o 
plačah in nadomestilih po virih financiranja v bruto zneskih. Ministrstvo, pristojno za 
sistem plač v javnem sektorju, pripravlja analize na podlagi prejetih podatkov o številu 
javnih uslužbencev, o zneskih osnovnih plač, dodatkov k plači, dela plače za delovno 
uspešnost in drugih vrst izplačil (Čižman, 2014). 
  
                                                             
 
33 ZminP določa minimalni standard, s kolektivnimi pogodbami pa se področje plače lahko uredi tudi ugodneje za delavce. 
Minimalna plača na ravni EU ni določena in jo države članice urejajo različno (Korpič-Horvat, 2010). V Sloveniji znesek 
minimalne plače določa ZDR-1 (126. člen, 1. odstavek ZDR). 
34 »Vsakdo, kdor dela, ima pravico do pravične in zadovoljive nagrade, ki zagotavlja njemu in njegovi družini človeka vreden 
obstoj in ki naj se po potrebi dopolni z drugimi sredstvi socialnega varstva« (Splošna deklaracije človekovih pravic, 23. člen, 
3. odstavek). 
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5.1.2 DEL PLAČE ZA DELOVNO USPEŠNOST 
 
To poglavje obravnava delovno uspešnost, ki predstavlja variabilni del plače, katero lahko 
prejme javni uslužbenec kot redno delovno uspešnost za nadpovprečne delovne rezultate, 
kot delovna uspešnost iz naslova povečanega obsega dela ali kot delovna uspešnosti iz 
naslova prodaje blaga in storitev na trgu. Delovna uspešnost vpliva na zadovoljstvo 
zaposlenih, saj z njo zaposleni dobijo od delodajalca priznanje za njihov trud pri 
ustvarjanju boljših rezultatov dela organizacije.   
 
Prve definicije delovne uspešnosti so se pojavile šele ob koncu 20. stoletja. Landy in 
Conte (2009) ugotavljata, da je uspešnost dejansko vedenje ljudi pri delu v nekem 
delovnem okolju, ki jo lahko opazujemo. Nekatera vedenja, kot so razmišljanje, planiranje 
in reševanje problemov ne moremo opazovati, lahko pa jih opišemo s pomočjo 
zaposlenega. Kot delovno uspešnost v nekem delovnem okolju opredeljujemo tiste 
aktivnosti in vedenja, ki so merljiva in so relevantna za cilje organizacije.  
 
Ugotavljanje delovne uspešnosti javnih uslužbencev je zaradi narave njihovega dela zelo 
težko in v večini primerov tudi nemogoče, saj je plačni sistem v javnem sektorju bistveno 
bolj zapleten (Haček, Bačlija Brajnik, 2007). Česen (2003) ugotavlja, da je v zdravstvu 
posebej izrazit problem dojemanja uspešnosti, ker zdravstveni delavci uspešnost dojemajo 
predvsem skozi uspeh na strokovnem področju, medtem ko vodstvo uspešnost meri in 
razume tudi skozi porabo virov. Zato je za vodstvo popoln uspeh, kadar so delavci v 
zdravstvu hkrati uspešni in učinkoviti pri porabi virov. 
 
Vsako plačilo ima svojo vlogo pri zadovoljevanju različnih potreb delavcev in motiviranju 
zaposlenih. Z osnovno plačo posameznika motiviramo za napredovanje na delovna mesta, 
ki zahtevajo več spretnosti, znanja in odgovornosti, kompetenc, plačilo za uspešnost pa 
spodbuja posameznika k boljšemu in učinkovitejšemu opravljanju svojega dela (Lipičnik, 
1998). Delodajalci lahko za nagrajevanje javnih uslužbencev poleg denarne nagrade 
uporabljajo tudi druge načine nagrajevanja, vendar bodo delavci najbolje nagrajeni, če se 
jim bo delovna uspešnost izplačala kot sestavni del plače, saj bodo v tem primeru imeli 
višjo pokojninsko osnovo. 
 
Delovna uspešnost je sestavni del plače zaposlenih v javnem sektorju in predstavlja 
variabilni del plače. ZSPJS v 21. členu določa tri vrste delovne uspešnosti do katerih so 
lahko upravičeni javni uslužbenci, to so: 
- redna delovna uspešnost,  
- delovna uspešnost iz naslova povečanega obsega dela in 




5.1.2.1 Redna delovna uspešnost 
 
Javnemu uslužbencu, ki pri opravljanju svojih rednih delovnih nalog dosega nadpovprečne 
delovne rezultate, pripada izplačilo za redno delovno uspešnost, ki pa na leto ne sme 
presegati dve osnovni mesečni plači javnega uslužbenca. Osnova za izračun je višina 
osnovne plače javnega uslužbenca v mesecu decembru preteklega leta. Del plače za 
redno delovno uspešnost se izplača najmanj dvakrat letno, razen če ni s kolektivno 
pogodbo ali z aktom, izdanim na podlagi zakona, urejeno drugače (ZSPJS, 22. A člen). 
 
Zaradi varčevalnih ukrepov se javnim uslužbencem redna delovna uspešnost ne izplačuje 
že od leta 2009 naprej. Izjema je leto 2013, ko je bilo dopustno redno delovno uspešnost 
izplačevati v skladu z Zakonom o sistemu plač v javnem sektorju, če je proračunski 
uporabnik do konca tekočega leta 2013 razpolagal z zadostnimi sredstvi35 za pokritje plač 
in drugih stroškov dela.  
 
5.1.2.2 Delovna uspešnost iz naslova povečanega obsega dela 
 
Plačilo povečanega obsega dela, je po mnenju Mihovar Globokarjeve (2010) institut, ki se 
je razvil z namenom racionalnejšega vedenja uporabnikov proračuna, ki bi s prihranjenimi 
sredstvi na račun zmanjšanja zaposlovanja in napredovanja ter z dodatnimi viri, 
pridobljenimi z opravljanjem dodatnih nalog, nagradili javne uslužbence, ki so v okviru 
rednega delovnega časa pripravljeni opravljati delo, ki ne spada v njihov delokrog.  
 
Iz določbe 22. člena ZSPJS izhaja, da se sredstva za delovno uspešnost iz naslova 
povečanega obsega dela lahko izplačujejo, če so na razpolago sredstva iz prihrankov 
sredstev za plače, ki nastanejo zaradi odsotnosti javnih uslužbencev (bolniške odsotnosti 
nad 30 dni, porodniške odsotnosti) ali nezasedenih delovnih mest za katera so bila 
predvidena sredstva v finančnem načrtu uporabnika proračuna in iz sredstev za posebne 
projekte. Javnemu uslužbencu se lahko izplača del plače za delovno uspešnost iz naslova 
povečanega obsega dela za opravljeno delo, ki presega pričakovane rezultate dela v 
posameznem mesecu, če je na ta način mogoče zagotoviti racionalnejše izvajanje nalog 
(ZSPJS, 22. e člen). Osnova za izračun delovne uspešnosti je osnovna plača javnega 
uslužbenca in se jo izrazi v odstotnem deležu od osnovne plače javnega uslužbenca. 
Višino dela plače za delovno uspešnost iz naslova povečanega obsega dela, izraženo v 
odstotnem deležu, se določi za opravljeno delo, ki presega pričakovane rezultate dela. 
 
Višina dela plače javnega uslužbenca za plačilo delovne uspešnosti pri opravljanju rednih 
delovnih nalog uporabnika proračuna ali projekta, načrtovanega v okviru sprejetega 
finančnega načrta uporabnika proračuna, znaša največ 20 odstotkov njegove osnovne 
plače oziroma 30 odstotkov osnovne plače v primeru črpanja sredstev tudi iz sredstev 
                                                             
 
35 Zakon o izvrševanju proračuna RS je za leti 2013 in 2014 omejil in pogojil izplačevanje dela plače za delovno uspešnost 
obstojem »razpoložljivih sredstev«, kar ni pravno določena kategorija, zato so te omejitve v vidika 2. člena Ustave RS, ki za 
pravne norme zahtevajo določenost in predvidljivost, ustavno sporne (Vodovnik, 2013, str. 156). 
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posebnega projekta. Ta višina je veljala za leto 2011, 2012, 2014 in 2015. V letu 2013 je 
bilo možno delovno uspešnost iz naslova povečanega obsega dela izplačevati v skladu z 
ZSPJS, če je proračunski uporabnik do konca tekočega leta 2013 razpolagal z zadostnimi 
sredstvi za pokritje plač in drugih stroškov dela. V letih 2011, 2012 in  2014 so lahko 
uporabniki proračuna za izplačilo delovne uspešnosti iz naslova povečanega obsega dela 
pri opravljanju rednih delovnih nalog porabili največ 60 odstotkov sredstev iz prihrankov, 
določenih v 22. d členu ZSPJS, v letu 2015 pa največ 40 odstotkov. Direktorjem se lahko 
del plače za delovno uspešnost iz naslova povečanega obsega dela izplača največ v 
velikosti 10 odstotkov njihove osnovne plače. Enake omejitve podaljšuje tudi ZUPPJS16, ki 
pa določa še izjemo, da lahko  uporabniki v primeru še vedno veljavnih sporazumov ali 
dogovorov med delodajalcem in reprezentativnim sindikatom za dejavnost ali poklic v 
javnem sektorju, ki se nanašajo na delovno uspešnost iz naslova povečanega obsega 
dela, porabijo odstotek sredstev iz prihrankov, ki je veljal ob podpisu navedenega akta. 
Plačilo povečanega obsega dela je namenjeno zaposlenim za opravljanje dodatnih nalog 
in za boljšo izrabo obstoječega delovnega časa. Ker je stimulativen element plačevanja 
JU, naj bi pripomogel k večji učinkovitosti JS. Delovna uspešnost iz naslova povečanega 
obsega dela predstavlja variabilni del plače in institut svobodne volje, saj gre v tem 
primeru za sporazum med nadrejenim in javnim uslužbencem (Klinar, Fon Jager, Vuk & 
Šisernik, 2008). 
 
5.1.2.3 Delovna uspešnost iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu 
 
V javnem zavodu, ki pridobiva sredstva s prodajo blaga in storitev na trgu ali iz nejavnih 
prihodkov za opravljanje javne službe ali na podlagi programa racionalizacije, pod 
pogojem, da javni zavod ustvari prihranke pri vsoti sredstev za plače določeni v finančnem 
načrtu, lahko javni uslužbenec dobi največ tri osnovne plače na leto. Na podlagi kriterijev 
za merjenje delovne uspešnosti36, ki so določeni v KPJS, lahko delodajalec določi, kateri 
javni uslužbenec bo prejel del plače za delovno uspešnost (Bohinc in Tičar, 2012). Obseg 
sredstev za plačilo delovne uspešnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu iz 
prvega in drugega odstavka 6. člena Uredbe o delovni uspešnosti iz naslova prodaje blaga 
in storitev na trgu določi minister s pravilnikom, vendar sme znašati največ 50 odstotkov 
dosežene razlike med prihodki in odhodki od prodaje blaga in storitev na trgu (Uredba o 
delovni uspešnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu, 3. člen). 
 
Za izplačilo sredstev iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu mora uporabnik 
proračuna izpolnjevati pogoje navedene v 22. j členu ZSPJS, ki so:  
- opravlja storitve javne službe v dogovorjenem obsegu in kakovosti na podlagi sprejetih 
programov dela, katerih sestavni del je obseg posamezne javne službe, ki ga je potrdil 
                                                             
 
36 Delovna uspešnost se ocenjuje glede na rezultate dela, samostojnost, ustvarjalnost in natančnost pri opravljanju dela, 
zanesljivost pri opravljanju dela, kakovost sodelovanja in organizacijo dela in druge sposobnosti v zvezi z opravljanjem dela 
(ZSPJS, 17. člen, prvi odstavek). 
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financer in finančni načrt za izvajanje posamezne javne službe, oziroma v skladu s 
pogodbo o opravljanju storitev javne službe, 
- v letnem poročilu za preteklo leto izkazuje izravnane prihodke in odhodke oziroma 
presežek prihodkov nad odhodki za izvajanje javne službe, 
- v letnem poročilu za preteklo leto izkazuje presežek prihodkov nad odhodki od prodaje 
blaga in storitev na trgu, 
- v letnih poročilih za pretekla tri leta kumulativno ne izkazuje presežka odhodkov nad 
prihodki iz izvajanja javne službe in od prodaje blaga in storitev na trgu, 
- ima sprejet celoten program dela in celoten finančni načrt za tekoče leto,  
- ima normative za delitev stroškov, ki nastanejo pri opravljanju javne službe oziroma 
prodaji blaga in storitev na trgu. 
 
V skladu z uredbo, ki določa obračun in izplačilo plač v JS, se z vidika obračuna plače ta 
del plače javnih uslužbencev prikazuje posebej. Pri izplačevanju dela plače za delovno 
uspešnost iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu velja omejitev, in sicer se ne 
izplačuje za delo, ki je bilo že nagrajeno na podlagi podjemne ali avtorske pogodbe 
(Klinar, Fon Jager, Vuk & Šisernik, 2008). 
 
5.1.3 DODATKI K PLAČAM JAVNIH USLUŽBENCEV 
 
V nadaljevanju so predstavljeni dodatki k plačam, ki predstavljajo variabilni del plače, med 
katere sodijo položajni dodatek, dodatek za delovno dobo, dodatek za mentorstvo, 
dodatek za specializacijo, magisterij ali doktorat, dodatek za dvojezičnost, dodatki za manj 
ugodne delovne pogoje, dodatki za nevarnost in posebne obremenitve in dodatki za delo 
v manj ugodnem delovnem času. 
 
Dodatki so del plače javnega uslužbenca za delo v posebnih pogojih dela, obremenitvah in 
nevarnostih, ki niso upoštevani pri vrednotenju osnovne plače delovnega mesta, funkcije 
ali naziva. Zato so dodatki pomemben variabilni del plače javnega uslužbenca ali 
funkcionarja. Dodatek za delovno dobo pa je edini dodatek, ki ga prejemajo vsi javni 
uslužbenci. Za razliko od prejšnjega plačnega sistema, kjer smo poznali stalne (fiksne) in 
variabilne dodatke, v novem plačnem sistemu poznamo samo variabilne dodatke. Višina 
dodatkov je v prejšnjem plačnem sistemu bila lahko določena v odstotkih od osnovne 
plače ali pa v količniku, v novem plačnem sistemu pa je določena v odstotkih od osnovne 
plače ali od urne postavke osnovne plače ali v nominalnem znesku. V prejšnjem plačnem 
sistemu so bili, kot navaja Virant (2009), dodatki najbolj kritična točka in glavni krivec za 
razkroj dotedanjega plačnega sistema, saj bo bili le-ti določeni v številnih področnih 
predpisih in kolektivnih pogodbah. Temeljna ideja sedanjega plačnega sistema je, da so 
vsi dodatki, ki jih prejemajo zaposleni v javnem sektorju  poenoteni in zbrani v enem 
zakonu in eni kolektivni pogodbi, ter da nihče v javnem sektorju nima v nobenem svojem 
področnem zakonu posebej določenih dodatkov k plači. Dodatki so navedeni v ZSPJS, 
njihova vrednost pa je določena v KPJS, kar zagotavlja enotno višino in hkrati 
obračunavanje dodatkov po določilih Uredbe o enotni metodologiji in obrazcih za obračun 
plač v javnem sektorju. 
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Zakon o sistemu plač v javnem sektorju v 23. členu določa, da javnim uslužbencem 
pripadajo naslednji dodatki:  
- položajni dodatek, 
- dodatek za delovno dobo, 
- dodatek za mentorstvo, 
- dodatek za specializacijo, magisterij ali doktorat, če ta ni pogoj za zasedbo delovnega 
mesta, 
- dodatek za dvojezičnost, 
- dodatki za manj ugodne delovne pogoje, ki niso upoštevani v vrednotenju delovnega  
mesta, naziva, 
- dodatki za nevarnost in posebne obremenitve, ki niso upoštevane v vrednotenju 
delovnega mesta, naziva in 
- dodatki za delo v manj ugodnem delovnem času. 
Uredba o plačah direktorjev v JS v 7. členu določa, da direktorji niso upravičeni do: 
-  položajnega dodatka, 
-  dodatka za manj ugodne delovne pogoje,  
-  dodatka za nevarnost in posebne obremenitve,  
-  dodatka za delo v manj ugodnem delovnem času. 
Izjema so direktorji, ki v soglasju s pristojnim ministrstvom hkrati opravljajo tudi delo v 
svojem osnovnem poklicu ter opravljajo tudi delo v dežurstvu in stalni pripravljenosti, 
preko polnega delovnega časa, v primeru, da je tako delo nujno potrebno zaradi 
nemotenega opravljanja dejavnosti. V tem primeru so direktorji upravičeni do dodatka, 
njihov obseg in višina pa je opredeljena v KPJS.  
 
5.1.3.1 Položajni dodatek 
 
Položajni dodatek je nadomestil dotedanji dodatek za vodenje, ki se je imenoval večinoma 
funkcijski dodatek. ZSPJS v 24. členu določa, da je položajni dodatek del plače, ki pripada 
javnemu uslužbencu, ki izvršuje pooblastila v zvezi z vodenjem, usklajevanjem in 
izvajanjem dela kot vodja notranje organizacijske enote, vrednotenje teh nalog pa ni 
vključeno v osnovno plačo delovnega mesta, naziva ali funkcije. To so delovna mesta, ki 
so lahko z notranjimi akti opredeljena kot vodstvena delovna mesta in ne delovna mesta, 
ki so kot vodstvena delovna mesta uvrščena z uredbo vlade in s kolektivnimi pogodbami 
dejavnosti oziroma poklicev v konkreten plačni razred (npr. direktor, vodja I, vodja II). 
Uredba o kriterijih za določitev višine položajnega dodatka za javne uslužbence 
natančneje določa kriterije za določitev položajnega dodatka (Mihovar Globokar, 2010). 
 
Višina položajnega dodatka znaša najmanj 5 odstotkov in največ 12 odstotkov osnovne 
plače. Uredba o kriterijih za določitev višine položajnega dodatka za javne uslužbence 
določa, da javnemu uslužbencu pripada položajni dodatek v primeru, ko je v posamezni 
notranji organizacijski enoti zaposlenih najmanj pet javnih uslužbencev, vključno z vodjo 
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notranje organizacijske enote. Izjema je določena za zaposlene v plačni skupini J ter za 
zaposlene v posebnih operativnih enotah, ki jim pripada položajni dodatek v višini pet 
odstotkov osnovne plače za vodenje najmanj treh javnih uslužbencev, vključno z vodjo 
notranje organizacijske enote. Višina položajnega dodatka se določi glede na število 
zaposlenih v enoti. Najvišji, v višini 12 odstotkov osnovne plače, pripada vodjem enot z 
najmanj 41 zaposlenimi. Za vodenje enote z 31 do 40 zaposlenimi bodo javni uslužbenci 
upravičeni do dodatka v višini 10 odstotkov osnovne plače, vodje enot z 11 do 30 
zaposlenimi pa do 8 odstotnega dodatka. Za vodenje enote s petimi do desetimi 
zaposlenimi je predviden dodatek v višini 5-ih odstotkov. 
 
5.1.3.2 Dodatek za delovno dobo 
 
Dodatek za delovno dobo je del plače, s katerim se vrednotijo delovne izkušnje, 
pridobljene v celotni delovni dobi javnega uslužbenca za čas opravljanja dela v delovnem 
razmerju in opravljanja samostojne dejavnosti doma ali v tujini. Višina dodatka za delovno 
dobo znaša 0,33 odstotkov od osnovne plače za vsako zaključeno leto delovne dobe in je 
določena s kolektivno pogodbo za javni sektor (ZSPJS, 25. člen v povezavi z 35. členom 
KPJS). Povečan dodatek za delovno dobo v višini 0,10 odstotkov osnovne plače za vsako 
zaključeno leto nad 25 let delovne dobe iz drugega odstavka 35. člena KPJS se je javnim 
uslužbenkam zaradi izenačitve pokojninske dobe za moške in ženske po ZPIZ-2, ukinil37 s 
1.6.2013. Ukrep je trajne narave. 
 
5.1.3.3 Dodatek za mentorstvo 
  
Javnemu uslužbencu, ki v času svojega rednega delovnega časa opravlja uvajanje 
pripravnikov, specializantov in delavcev na usposabljanju38 (pripravnik, inštruktor), 
pripada za vsako mentorsko uro dodatek v višini 20 odstotkov39 od urne vrednosti njegove 
osnovne plače in se mu zaradi opravljanja mentorskega dela zmanjša redna delovna 
obveznost za 2 uri tedensko. Dodatek se javnemu uslužbencu obračunava samo za čas, 
ko opravlja delo mentorja (KPJS, 36. člen v povezavi z 86. členom KPDZSV). 
 
5.1.3.4 Dodatek za specializacijo, magisterij ali doktorat  
 
Dodatek za specializacijo po končanem univerzitetnem izobraževanju, znanstveni 
magisterij ali doktorat pripada javnim uslužbencem pod pogojem, da pridobljena 
izobrazba v veljavnem aktu o sistemizaciji delovnih mest ni opredeljena kot pogoj za 
zasedbo določenega delovnega mesta ali za pridobitev naziva in da je pridobljena na 
poklicnem področju, za katerega je javni uslužbenec sklenil delovno razmerje oziroma 
                                                             
 
37 Dogovor o dodatnih ukrepih na področju plač in drugih stroškov dela v javnem sektorju za uravnoteženje javnih financ v 
obdobju  od 1. junija 2013 do 31. 12. 2014 in aneks št. 6 h KPJS 
38Javni uslužbenci na usposabljanju so tisti, ki so napoteni na usposabljanje v skladu z zakoni, drugimi predpisi, kolektivnimi 
pogodbami ali splošnimi akti in se usposabljajo na podlagi progama usposabljanja ( Komisija za razlago KPJS, 36. člen 
(Uradni list RS, št. 48/2009). 
39 KPJS v 26. členu določa, da se dodatek za mentorstvo določi s KPJS. 
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opravlja delo. Dodatki se usklajujejo na enak način kot osnovne plače in se med seboj 
izključujejo. V primeru, da ima javni uslužbenec več naslovov iste stopnje, mu pripada 
samo en dodatek (KPJS, 37. člen).  V primeru pa, da ima javni uslužbenec več naslovov 
različnih stopenj, mu pripada dodatek, ki je zanj ugodnejši. Javnemu uslužbencu pripada, 
ob izpolnjevanju drugih pogojev, dodatek za znanstveni magisterij oziroma za doktorat ne 
glede na predhodno pridobljeno izobrazbo, razen, če z magisterijem ali doktoratom 
nadomesti manjkajočo stopnjo izobrazbe, določeno z aktom o sistemizaciji.  
 
Dodatek za specializacijo pa pripada, če je specializacija opravljena po končanem 
univerzitetnem izobraževanju (KPJS, razlaga 37. člena). 
 
Dodatek je določen v nominalnem znesku, in sicer višina40 dodatka za specializacijo znaša 
23,27 € bruto, za znanstveni magisterij 36,21 € bruto in za doktorat 59,47 € bruto (Aneks 
št. 6 h KPJS, 2. člen). Na podlagi varčevalnih ukrepov in sprejetega dogovora41 so se od 1. 
junija 2013 dodatki znižali za polovico. Ukrep je trajne narave. 
 
Dodatek za magisterij pa je bil razlog za sodno obravnavo na Višjem delovnem in 
socialnem sodišču, dne 3.2.2011, po številko VDS0006483 (glej v prilogi). Tožnik je v 
tujini pridobil magistrsko izobrazbo. Ministrstvo za visoko šolstvo, znanosti in tehnologijo 
mu je z odločbo priznalo drugo stopnjo izobraževanja po Zakonu o visokem šolstvu, ki je 
izenačena s prejšnjo visokošolsko univerzitetno izobrazbo, ki pa jo je tožnik že pridobil. 
Tožnik se sklicuje na dejstvo, da ZSPJS v 23. členu pri vrsti dodatkov določa, da javnim 
uslužbencem pripada dodatek za magisterij, prav tako v 27. členu navaja, da se znesek  
dodatka za specializacijo, magisterij ali doktorat določi s kolektivno pogodbo za javni 
sektor in ne navaja, da gre to za znanstveni magisterij.  Sodišče je zadevo proučilo in 
ugotovilo, da je pogoj za priznanje tega dodatka znanstveni in ne strokovni magisterij, kar 
je jasno razvidno tako iz 1. kot 2. odst. 37. čl. KPJS. Pravica do tega dodatka gre izključno 
osebam, ki so pridobile znanstveni magisterij, ne glede na to, da spremenjena zakonodaja 
tovrstnega znanstvenega naslova ne opredeljuje več. Pritožbeno sodišče je pritožbo 
zavrnilo kot neutemeljeno in potrdilo sodbo sodišča prve stopnje. 
 
5.1.3.5 Dodatek za dvojezičnost 
 
Dodatek za dvojezičnost pripada javnim uslužbencem, ki delajo na območjih občin, v 
katerih živita italijanska ali madžarska narodna skupnost, kjer je italijanski ali madžarski 
jezik tudi uradni jezik, pod pogojem, da je znanje jezika narodne skupnosti pogoj za 
opravljanje dela. Za javne uslužbence v zdravstvu je višina dodatka od 3 do 6 odstotkov 
osnovne plače, določi pa jo predstojnik na osnovi zahtevane stopnje znanja jezika in 
dejanske uporabe jezika pri delu (ZSPJS, 28. člen). 
 
                                                             
 
40 KPJS v 27. členu določa, da se dodatki določijo s KPJS. 
41 Dogovor o dodatnih ukrepih na področju plač in drugih stroškov dela v javnem sektorju za uravnoteženje javnih financ v 
obdobju od 1. junija 2013 do 31. 12. 2014. 
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5.1.3.6 Dodatki za manj ugodne delovne pogoje 
 
Dodatki za manj ugodne delovne pogoje pripadajo javnim uslužbencem le, če opravljajo 
delo v takih pogojih in le-ti niso že upoštevani v osnovni plači. Dodatki za manj ugodne 
delovne pogoje se določijo s kolektivno pogodbo za javni sektor in so: 
- dodatek za izpostavljenost pri delu v kontroliranem območju ionizirajočega sevanja42, ki 
pripada javnemu uslužbencu za občasno opravljanje dela v kontroliranem območju 
ionizirajočega sevanja. Višina dodatka znaša 1 € za vsako začeto uro dela v 
kontroliranem območja ionizirajočega sevanja. 
- dodatek za izpostavljenost pri delu s citostatiki, ki pripada javnemu uslužbencu, ki 
občasno opravlja delo s citostatiki in kontaminiranimi odpadki. Višina dodatka znaša za 
pripravo, aplikacije citostatikov in nego 1€ za vsako začeto uro dela v teh pogojih ter 
za pripravo citostatikov in za delo s kontaminiranimi odpadki 0,50 € za vsako začeto 
uro dela v teh pogojih. 
 
Delovna mesta, pri katerih je javni uslužbenec izpostavljen ionizirajočemu sevanju ali 
učinku citostatikov, določi oseba javnega prava. Dodatek pripada javnemu uslužbencu 
samo za čas, ko dela v manj ugodnih pogojih in če manj ugodni delovni pogoji niso 
upoštevani v osnovni plači. Dodatki se usklajujejo z odstotkom povišanja osnovnih plač 
(KPJS, 38. člen). 
 
5.1.3.7 Dodatki za nevarnost in posebne obremenitve 
 
V zdravstvenih ustanovah pripada javnim uslužbencem naslednji dodatek za nevarnost in 
posebne obremenitve: 
1. Dodatek za neposredno delo z osebami z duševno, telesno ali senzorno motnjo, in sicer 
pripada javnemu uslužbencu dodatek za: 
- delo z osebami z lažjo motnjo v duševnem razvoju in telesno ali senzorno motnjo v 
višini 8 odstotkov urne postavke osnovne plače javnega uslužbenca, 
- delo z osebami z zmerno motnjo v duševnem razvoju ali zmerno telesno motnjo v 
višini 12 odstotkov urne postavke osnovne plače javnega uslužbenca, 
- delo z osebami s težjo motnjo v duševnem razvoju ali težjo telesno motnjo v višini 
15 odstotkov urne postavke osnovne plače javnega uslužbenca, 
- delo z osebami s težko motnjo v duševnem razvoju ali težko telesno motnjo v 
višini 18 odstotkov urne postavke osnovne plače javnega uslužbenca, 
- delo z osebami z demenco, za katere je potreben povečan nadzor, v višini 12 
odstotkov urne postavke osnovne plače javnega uslužbenca. Dodatek pripada 
javnemu uslužbencu, če povprečni mesečni obseg neposrednega dela javnega 
                                                             
 
42 Za »kontrolirano območje virov ionizirajočega sevanja« se šteje območje, na katerem se zahtevajo določene zaščitne 
mere in varnostni ukrepi, ali pa bi ti lahko bili potrebni zaradi nadzorovanja normalne izpostavljenosti sevanju ali 
preprečevanja širjenja kontaminacije med normalnimi delovnimi pogoji in preprečevanja ali omejevanja obsega potencialne 
izpostavljenosti sevanju (obsevanosti). Kontrolirano območje pomeni, da se v tem prostoru obvezno uporabljajo posebni 
delovni in zaščitni postopki, saj se v prostoru nahaja vir ionizirajočega sevanja (KPJS, razlaga 38. člena). 
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uslužbenca z osebami z demenco presega 23 odstotkov delovnega časa javnega 
uslužbenca. 
 
Dodatek po peti alinei se izključuje z dodatki po alineah od ena do štiri prejšnjega 
odstavka. Dodatki iz prve, druge, tretje in četrte alinee se ne seštevajo. Pri določitvi 
višine dodatka po prvi, drugi, tretji in četrti alinei iz prvega odstavka te točke se 
upošteva strukturo uporabnikov oziroma pacientov po vrstah prizadetosti.  
 
2. Dodatek za opravljanje storitev v primerih, ko se kot prevozno sredstvo uporablja 
helikopter v višini 30 odstotkov urne postavke osnovne plače javnega uslužbenca. 
 
Dodatek za nevarnost in posebne obremenitve pripada javnemu uslužbencu samo za čas, 
ko dela v teh pogojih in če le-ti pogoji niso že upoštevani v osnovni plači.43 
 
Zavodi in delovna mesta, kjer javni uslužbenci delajo v takih pogojih, se določi s sklepom 
ministra pristojnega za zdravstvo, s soglasjem reprezentativnih sindikatov te dejavnosti 
(Aneks št. 3 h KPJS). 
 
5.1.3.8 Dodatki za delo v manj ugodnem delovnem času 
 
Javnim uslužbencem, ki delajo v manj ugodnem delovnem času pripadajo naslednji 
dodatki za: 
– izmensko delo.44 Za izmensko delo se šteje delo v popoldanski in nočni izmeni oziroma 
za redno delo v popoldanskem času45, za katerega pripada javnim uslužbencem 
dodatek v višini 7 odstotkov urne postavke osnovne plače javnega uslužbenca. 
Dodatek se obračunava le za čas dela v teh pogojih (KPJS, 40. člen). Javni uslužbenci, 
ki delajo v izmenah po 12 ur, so upravičeni do dodatka za izmensko delo, opravljeno v 
nočni izmeni in za delo v popoldanskem času v dnevni izmeni (KPJS, razlaga 40. člena). 
– delo v deljenem delovnem času. Dodatek za delo v deljenem delovnem času pripada 
javnim uslužbencem v višini 13 odstotkov urne postavke osnovne plače javnega 
uslužbenca, če prekinitev delovnega časa traja 2 uri ali več. Dodatek se obračunava le 
za čas po prekinitvi dela (KPJS, 41. člen). Dodatek pripada javnemu uslužbencu, ne 
glede na to ali dela v deljenem delovnem času stalno ali le občasno (KPJS, razlaga 41. 
člena). 
– dodatek za delo v neenakomerno razporejenem delovnem času prejemajo javni 
uslužbenci v naslednjih primerih: 
                                                             
 
43 Šteje se, da so nevarnost in posebne obremenitve že upoštevane, če je bil pri prevedbi osnovne plače delovnega mesta v 
prevedbo vključen dodatek za nevarnost in posebne obremenitve (KPJS, 39. člen) 
44 Javnemu uslužbencu pripada dodatek za izmensko delo v popoldanski in nočni izmeni oziroma za redno delo v 
popoldanskem času za čas, v kolikor je po zakonu ali drugem predpisu, kolektivni pogodbi ali splošnem aktu delodajalca 
določen za popoldansko ali nočno izmeno oziroma za redno delo v popoldanskem času. Dodatek za izmensko delo pripada 
javnemu uslužbencu v vsakem primeru, ko dela v izmenah po določenem vzorcu  (npr. dopoldan – popoldan, dopoldan – 
ponoči, popoldan – ponoči, dopoldan – popoldan – ponoči), ki je lahko prekinjen ali neprekinjen (Razlaga 40. člena KPJS). 
45 Za redno delo v popoldanskem času se šteje, če javni uslužbenec dela stalno le v popoldanskem času (KPJS, razlaga 40. 
člena). 
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a) če je polni delovni čas javnega uslužbenca razporejen na manj kot štiri dni v tednu. 
Dodatek znaša 10 odstotkov urne postavke osnovne plače javnega uslužbenca in 
mu pripada za ure, ki presegajo 8 ur dela dnevno. 
b) če je polni delovni čas javnega uslužbenca razporejen na več kot pet zaporednih dni 
v tednu. Dodatek znaša 10 odstotkov urne postavke osnovne plače javnega 
uslužbenca in mu pripada za ure opravljene v šestem in sedmem delovnem dnevu. 
c) če je delovni čas javnega uslužbenca razporejen tako, da ima v enem delovnem 
dnevu dve ali več prekinitev delovnega časa, ki trajajo najmanj 1 uro, mu za ure 
dela tako razporejenega delovnega dne pripada dodatek v višini 20% urne postavke 
osnovne plače.  
V primeru, ko javni uslužbenec prejema dodatek za delo v neenakomerno 
razporejenem delovnem času, mu ne pripadata dodatka za izmensko delo in za delo 
v deljenem delovnem času (KPJS, 42. člen). 
– delo ponoči. Javnemu uslužbencu pripada za delo ponoči dodatek v višini 30 odstotkov  
urne postavke osnovne plače javnega uslužbenca. Dodatek pripada le za čas, ko javni 
uslužbenec dela ponoči (KPJS, 43. člen). 
– delo v nedeljo in na dan, ki je z zakonom določen kot dela prost dan. Za delo v 
nedeljo znaša višina dodatka 75 odstotkov urne postavke osnovne plače javnega 
uslužbenca, za delo na dan, ki je z zakonom določen kot dela prost dan pa znaša 
višina dodatka 90 odstotkov urne postavke osnovne plače javnega uslužbenca. 
Dodatki se obračunavajo le za čas, ko javni uslužbenec dela v nedeljo in na dan, ki je 
z zakonom določen kot dela prost dan. Dodatka se med seboj izključujeta (KPJS, 44. 
člen). 
– dodatek za delo preko polnega delovnega časa. Za delo preko polnega delovnega časa 
pripada javnemu uslužbencu dodatek, ki znaša 30 odstotkov urne postavke osnovne 
plače javnega uslužbenca. Dodatek se obračunava le za čas, ko javni uslužbenec dela 
preko polnega delovnega časa (KPJS, 45. člen). 
– dodatek za čas stalne pripravljenosti46. Javnemu uslužbencu pripada dodatek za čas 
stalne pripravljenosti v višini 20 odstotkov urne postavke osnovne plače47. Čas stalne 
pripravljenosti se javnemu uslužbencu ne šteje v delovni čas (KPJS, 46. člen).  
– delu v dežurstvu48. Čas, ko javni uslužbenec opravlja delo v dežurstvu se šteje v 
delovni čas. V času dežurstva pripada javnemu uslužbencu plačilo v višini vrednosti 
plačnega razreda, v katerega je uvrščeno delovno mesto na katerem se opravlja 
dežurstvo. Vrednost plačnega razreda je tudi osnova za obračun dodatkov, ki mu v 
času dežurstva pripadajo v skladu z ZSPJS in KPJS in se v času dežurstva izplačujejo v 
višini 50 odstotkov višine, ki je za te dodatke določena v KPJS. 
                                                             
 
46 Pripravljenost pomeni dosegljivost javnega uslužbenca zaradi potrebe prihoda na delo izven njegovega delovnega časa v 
nujnih primerih. Stalna pripravljenost mora biti pisno odrejena. Višina dodatka za čas stalne pripravljenosti je enaka ne 
glede na to, ali je javni uslužbenec v stalni pripravljenosti podnevi, ponoči, na delovni dan, v nedeljo, na praznik ali na dan, 
ki je z zakonom določen kot dela prost dan (Razlaga 46. člena KPJS). 
47 Vladna in sindikalna stran soglašata, da se v KPJS uredi drugačno plačilo dodatka za pripravljenost do konca aprila 2016. 
(Dogovor o ukrepih na področju stroškov dela in drugih ukrepih v javnem sektorju za leto 2016, VII. točka). 
48 Dežurstvo je poseben delovni pogoj delovnega mesta, ko mora biti delavec prisoten v zavodu, da lahko opravlja nujne 
storitve (34. člen KPDZSV). 
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Dodatki za izmensko delo, delo v deljenem delovnem času in delo v neenakomerno 
razporejenem delovnem času se med seboj izključujejo. Višina dodatkov za delo v manj 
ugodnem delovnem času se za javne uslužbence določi s KPJS. 
 
5.1.4 DRUGI PREJEMKI IZ DELOVNEGA RAZMERJA 
 
Poglavje predstavlja še druge prejemke iz delovnega razmerja med katere sodijo regres 
za letni dopust, jubilejne nagrade, odpravnina ob upokojitvi in solidarnostna pomoč.  
 
Čižmanova (2014) navaja, da je namen drugih prejemkov iz delovnega razmerja nagraditi 
delavca za njegovo pripadnost delodajalcu (jubilejna nagrada in odpravnina ob upokojitvi) 
in za njegovo celoletno delo (regres za letni dopust) ali pa mu pomagati ob izrednih 




ZDR-1 določa, da je delodajalec dolžan izplačati regres za letni dopust javnemu 
uslužbencu, ki ima pravico do letnega dopusta, in sicer v višini najmanj v velikosti 
minimalne plače najkasneje do 1. julija tekočega koledarskega leta (ZDR-1, 131. člen). 
 
V primeru, da ima javni uslužbenec sklenjeno pogodbo o zaposlitvi s krajšim delovnim 
časom, ima pravico do regresa sorazmerno delovnemu času, za katerega je sklenil 
pogodbo o zaposlitvi, razen v primerih, ko dela krajši delovni čas v skladu s 67. členom 
ZDR-1. Kadar pa javni uslužbenec sklene ali zaključi delovno razmerje med koledarskim 
letom, ima pravico do sorazmernega dela regresa, kar pomeni 1/12 regresa za vsak 
mesec zaposlitve. V primeru, da javni uslužbenec med koledarskim letom sklene pogodbo 
o zaposlitvi z drugim delodajalcem, mu je vsak delodajalec dolžan zagotoviti izplačilo 
regresa v sorazmerni višini, glede na trajanje zaposlitve delavca pri njem, razen če se 
delavec in delodajalec dogovorita drugače (ZDR-1, 161. člen). Višina regresa za letni 
dopust se javnemu uslužbencu določi glede na plačni razred, v katerega je bil razporejeni 
na zadnji dan v mesecu pred mesecem izplačila regresa.  
 
Varčevalni ukrepi so vplivali na znižanje višine regresa že od leta 2013 naprej. V tabeli, ki 
je v prilogi 2, sem naredila primerjavo, kako se je višina regresa spreminjala od leta 2012 
do leta 2016. Iz tabele je razvidno, da so v letu 201249 javni uslužbenci prejeli regres v 
celoti. V letu 2013 je bil poseg v regres največji. V vseh letih varčevanja je ostal regres do 
                                                             
 
49 ZUJF je predvidel posege v regres že v letu 2012 in na njegovi podlagi so bili javnim uslužbencem tudi izplačani regresi. 
Na podlagi Dogovora o dodatnih ukrepih na področju plač in drugih stroškov dela v javnem sektorju za uravnoteženje javnih 
financ v obdobju od 1. junija 2013 do 31.12.2014, ki je bil sprejet maja 2013,  so vsi javni uslužbenci  pri plači za maj 2013 
prejeli razliko do polnega regresa za leto 2012 in tudi zakonske zamudne obresti. Povod za sprejetje dogovora je bila 
odločba  Višjega delovnega in socialnega sodišča Ustavnega sodišča, ki je je v svoji sodbi ugotovilo, da je bila z izplačilom 
znižanih zneskov regresa za letni dopust za leto 2012, kršena določba 9. točke Dogovora o ukrepih na področju plač in 
drugih prejemkov v javnem sektorju za leti 2011 in 2012 ter da je regres  za letni dopust za leto 2012  zapadel v plačilo 
pred  začetkom veljavnosti ZUJF. 
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vključno 13. plačnega razreda nespremenjen. V letu 201550 pa je bil izplačan regres skoraj 
v enaki višini kot v letu 2014. V letu 2016 pa bodo deležni regresa vsi javni uslužbenci in 
sicer v štirih različnih zneskih, kar pomeni, da javni uslužbenci z nižjo plačo prejmejo višji 
regres, uslužbenci z višjo plačo pa nižji regres. Javni uslužbenci do vključno 30. plačnega 
razreda bodo dobili regres v skladu z določili ZDR-1, to je v višini minimalne plače. 
 
5.1.4.2 Jubilejne nagrade 
 
ZDR-1, ZSPJS in KPJS ne določajo pravice do jubilejne nagrade, to pravico določajo 
kolektivne pogodbe. Javni uslužbenci pridobijo pravico do jubilejne nagrade za delovno 
dobo pridobljeno pri delodajalcih v javnem sektorju. 
 
Varčevalni ukrepi so posegli tudi na področju jubilejnih nagrad, zato je bila sprejeta 
določba ZUJF, ki opredeljuje, da zaposlenemu pripada jubilejna nagrada v višini: 
– za 10 let delovne dobe 288,76 evrov, 
– za 20 let delovne dobe 433,13 evrov, 
– za 30 let delovne dobe 577,51 evrov. 
 
Jubilejna nagrada pripada javnemu uslužbencu za delovno dobo v javnem sektorju in se 
izplača ob izplačilu plače v naslednjem mesecu po izpolnitvi pogojev (ZUJF, 177. člen in 
Aneks h KPDZSV, 12. člen). Ne glede na določbe veljavnih kolektivnih pogodb dejavnosti 
se javnim uslužbencem, članom reprezentativnih sindikatov – podpisnikov dogovora in 
kolektivnih pogodb, določi za 20 odstotkov višja jubilejna nagrada. Zahtevo za izplačilo iz 
te točke dogovora vloži sindikat na predlog člana.51 Ta ukrep je veljal do 31.12.2015.  
 
Javnemu uslužbencu pripada jubilejna nagrada le v primeru, če je za posamezni jubilej še 
ni prejel v javnem sektorju (KPnd, 5. člen, KPDZSV, 4. člen, Aneks k KPZZ, 3. člen in 
ZUPPJS16, 9. člen). 
 
5.1.4.3 Odpravnine ob upokojitvi 
 
Odpravnina ob odhodu v pokoj znaša dve povprečni mesečni plači zaposlenega v 
Republiki Sloveniji za pretekle tri mesece oziroma dve zadnji mesečni plači zaposlenega, 
če je to zanj ugodneje. 
 
Ne glede na določbo v prejšnjem odstavku pa javnemu uslužbencu ob odhodu v pokoj 
pripada odpravnina v višini treh povprečnih plač zaposlenega v Republiki Sloveniji za 
pretekle tri mesece oziroma tri zadnje plače zaposlenega, če je to zanj ugodneje, če se 
upokoji v dveh mesecih po izpolnitvi pogojev za pridobitev pravice do predčasne ali 
                                                             
 
50 Zadnje ukrepe pri regresu ureja Zakon o ukrepih na področju plač in drugih stroškov dela v javnem sektorju za leto 2016 
(ZUPPJS16) v 7. členu. 
51 Dogovor o dodatnih ukrepih na področju plač in drugih stroškov dela v javnem sektorju za uravnoteženje javnih financ v 
obdobju od 1. junija 2013 do 31.12.2014, 3. člen KPDZSV. 
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starostne pokojnine52 v skladu z določbami ZPIZ-2 oziroma s posebnimi predpisi, v katerih 
je urejena pravica do starostne pokojnine (Izhodišča za izvajanje 179. in 188. člena ZUJF 
v povezavi s 429. členom ZPIZ-2). Odpravnina ob upokojitvi se izplača javnemu 
uslužbencu pri njegovi zadnji plači.  
 
Če se delavec po upokojitvi in prejemu odpravnine ponovno zaposli, mu ob ponovni 
upokojitvi odpravnina ne pripada več. Javni uslužbenec ni upravičen do odpravnine ob 
upokojitvi, če je prejel odpravnino zaradi odpovedi pogodbe o zaposlitvi iz poslovnih 
razlogov ali če mu je delodajalec financiral odkup pokojninske dobe. V primeru, ko je 
delodajalec javnemu uslužbencu financiral dokup delovne dobe, je le-ta upravičen do 
razlike do višine odpravnine, če so bila sredstva za dokup nižja od odpravnine. Javni 
uslužbenec, ki dela krajši delovni čas, ima ob upokojitvi pravico do odpravnine, 
sorazmerne delovnemu času za katerega je bila sklenjena pogodba o zaposlitvi, razen v 
primerih v skladu s 67. členom ZDR-1 (Čižman, 2014). 
 
5.1.4.4 Solidarnostna pomoč 
 
ZDR-1 ne določa pravice do solidarnostne pomoči iz delovnega razmerja, temveč jo 
določajo kolektivne pogodbe. Solidarnostna pomoč je vezana na dogodek in jo mora 
delodajalec izplačati z namenom, da delavec laže premosti težave, ki niso nastale zaradi 
njegovega ravnanja. Primere, v katerih pripada javnemu uslužbencu solidarnostna pomoč, 
določa ZUJF in kolektivne pogodbe. Delodajalec je dolžan izplačati javnemu uslužbencu 
solidarnostno pomoč v primerih in po postopku, določenem v kolektivni pogodbi. 
Upravičenost do solidarnostne pomoči imajo le javni uslužbenci katerih plača ne presega 
minimalne plače. 
 
Izjema je naravna nesreča ali požar, ko je javni uslužbenec upravičen do izplačila 
solidarnostne pomoči ne glede na velikost njegove plače. V primeru smrti delavca se 
solidarnostna pomoč izplača njegovi ožji družini (Belopavlović, 2012).  
 
Tudi solidarnostne pomoči se niso mogle izogniti varčevalnim ukrepom, tako je v ZUJF 
določeno, da solidarnostna pomoč v višini 577,51 evrov pripada javnim uslužbencem v 
naslednjih primerih: 
- ob smrti ožjega družinskega člana (ožji družinski člani so zakonec, zunajzakonski 
partner,  
partner v času trajanja registrirane istospolne partnerske skupnosti, otroci ter 
posvojenci, ki jih je zaposleni po zakonu dolžan preživljati in jih je tudi dejansko 
preživljal), 
- ob ugotovitvi invalidnosti II. in III. kategorije, ugotovljene na podlagi predpisov o 
pokojninskem in invalidskem zavarovanju, 
                                                             
 
52 Pri ugotavljanju pogojev za starostno upokojitev javnih uslužbenk je potrebno upoštevati odločbo Ustavnega sodišča U-I-
146/12-25, po kateri gredo lahko ženske v pokoj pod enakimi pogoji kot moški. 
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- zaradi bolezni, ki traja šest mesecev ali več, ne glede na to, ali je zaposleni zaradi 
bolezni, ki v koledarskem letu traja šest mesecev ali več, odsoten z dela ali pa dela po 
štiri ure dnevno (v primeru poškodbe pri delu, javnemu uslužbencu ne pripada 
solidarnostna pomoč), 
- naravne nesreče, kot jih določajo predpisi o zaščiti in reševanju, ali požara, ki huje 
prizadeneta premoženje zaposlenega. 
 
V primeru smrti zaposlenega se solidarnostna pomoč izplača njegovi družini. Zaposleni 
lahko vloži zahtevo s priloženimi ustreznimi dokazili za izplačilo solidarnostne pomoči v 
roku 60 dni po dogodku za katerega je upravičen do solidarnostne pomoči (ZUJF, 178. 
člen). 
 
Članu reprezentativnega sindikata zdravstva in sindikata zdravnikov in zobozdravnikov, 
pripada za 20 odstotkov višja solidarnostna pomoč, pod pogojem, da njegova osnovna 
plača v mescu, ko se je zgodil primer, ki opravičuje izplačilo solidarnostne pomoči, ne 
presega 130 odstotkov minimalne plače. V primeru požara in naravne nesreče pa ta 
omejitev ne velja (Čižman, 2013).   
 
5.1.5 POVRAČILA STROŠKOV V ZVEZI Z DELOM 
 
V nadaljevanju so predstavljena povračila stroškov v zvezi z delom do katerih so 
upravičeni javni uslužbenci in med katere uvrščamo regres za prehrano, prevoz na delo in 
z dela, službena potovanja v državi in nadomestilo za ločeno življenje. Povračila stroškov v 
zvezi delom določa kolektivna pogodba dejavnosti, vendar v času veljavnosti ZUJF se za 
zaposlene v javnem sektorju določbe kolektivnih pogodb, predpisov ter splošnih aktov, ki 
urejajo povračila stroškov in druge prejemke drugače, ne uporabljajo. 
 
5.1.5.1 Regres za prehrano  
 
Regres za prehrano je povračilo stroškov prehrane med delom in znaša 3, 62 evrov na 
dan. Izplačilo regresa za prehrano pripada javnemu uslužbencu za dan prisotnosti na delu, 
če dela več kot 4 ure dnevno ali če dela krajši delovni čas na podlagi predpisov o 
invalidskem ali zdravstvenem zavarovanju ali predpisov o starševskem varstvu.   
 
Če je delovni čas razporejen neenakomerno tako, da javni uslužbenec dnevno opravi več 
kot 8 ur delovne obveznosti, se število regresov za prehrano za dneve, ko je delal več kot 
8 ur, določi tako, da se število ur mesečne delovne obveznosti deli z osem (Belopavlović, 
2012). V primeru dela preko polnega delovnega časa, pripada javnemu uslužbencu za 
vsakih izpolnjenih osem ur dela preko polnega delovnega časa regres za prehrano. V 
primeru zagotovljene brezplačne prehrane med delom ima javni uslužbenec možnost 
izbire med izplačilom regresa za prehrano ali brezplačne prehrane, pri čemer je upravičen 
do plačila razlike, če je cena zagotovljene prehrane nižja od denarnega zneska regresa za 
prehrano. Javnemu uslužbencu, ki je na službenem potovanju, ki traja več kot osem ur, 
pripada dodaten regres za prehrano. Javni uslužbenec je upravičen do regresa za 
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prehrano, če zagotovljena prehrana iz zdravstvenih, dietnih, verskih ali drugih razlogov 
zanj ni ustrezna. Javni uslužbenec je o tem dolžan predložiti ustrezna dokazila (ZUJF, 166. 
člen in Aneksa h  KPDZSV, 3. člen).  
 
5.1.5.2 Prevoz na delo in z dela 
 
Javni uslužbenec poda pisno izjavo za povračilo stroškov prevoza na delo in z dela. V 
primeru spremembe bivališča in naslova, od koder se dejansko vozi, mora le-to javiti v 8-
ih dneh pristojni službi delodajalca. Podajanje neresničnih podatkov je razlog za izredno 
odpoved delovnega razmerja po zakonu, ki ureja delovna razmerja (ZUJF, 170. člen). 
 
Javni uslužbenec je upravičen do povračila stroškov prevoza na delo in z dela, če je 
razdalja od kraja bivališča do delovnega mesta več kot dva kilometra, in sicer v višini 
stroškov javnega prevoza. V kolikor javni uslužbenec nima možnosti javnega prevoza53, se 
mu prizna kilometrina v višini 8 odstotkov cene neosvinčenega motornega bencina – 95 
oktanov. Mesečno povračilo stroškov prevoza na delo in z dela ne sme preseči višine 
minimalne plače za mesečno delovno obveznost, razen če je bil zaposleni premeščen, 
prevzet na podlagi zakona ali je po odločitvi oziroma volji delodajalca sklenil pogodbo o 
zaposlitvi v drugem kraju. Belopavlovićeva (2012) navaja, da se kot kraj prihoda na delo 
se štejejo kraj bivališča, kraj službenega stanovanja (tudi, če ga javni uslužbenec zavrne) 
ali kraj, od koder se javni uslužbenec dejansko vozi na delo, če je ta bližje delovnemu 
mestu kot kraj njegovega stalnega bivališča. 
 
V primeru, da mora javni uslužbenec zaradi potreb delovnega procesa, izrednega dogodka 
ali zaradi dela izven redno predvidenega razporeda priti na delo večkrat, kot je število 
delovnih dni, se mu za te prihode in odhode povrnejo stroški prevoza, ne glede na 
omejitev višine povračila stroškov prevoza na delo in z dela. V primeru organiziranega ali 
zagotovljenega brezplačnega prevoza oziroma, če delodajalec zagotovi brezplačni prevoz 
na delo in z dela, javnemu uslužbencu ne pripada povračilo stroškov prevoza na delo 
(ZUJF, 168. člen in Aneks h KPDZSV, 5. člen). 
 
Dogovor o ukrepih na področju stroškov dela in drugih ukrepih v javnem sektorju za leto 
2016 v VIII. točki določa, da se v kolektivnih pogodbah dejavnosti in poklicev drugače 
uredi povračilo stroškov prevoza na delo in z dela. 
 
5.1.5.3 Službena potovanja v državi 
 
Zaposlenemu se povrnejo stroški, nastali na službenem potovanju54, na katerega je 
zaposleni napoten z nalogom za službeno potovanje (v nadaljnjem besedilu: potni nalog). 
                                                             
 
53 Šteje se, da javni prevoz ni možen, če ga ni ali če ga glede na delovni čas javnega uslužbenca ni mogoče uporabljati ali 
če bi njegova uporaba glede na vozni  red in delovni čas pomenila več kot uro časa izgube v eno smer, brez vožnje (Aneks 
h PDZSV, 5. člen). 
54 Za službeno potovanje šteje potovanje, na katerega je napoten zaposleni, da opravi določeno nalogo izven kraja, v 
katerem v skladu s pogodbo o zaposlitvi opravlja delo (ZUJF-NPB14, 171. člen). 
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Med stroške na službenem potovanju v državi se štejejo stroški javnega prevoza, 
kilometrina, če je bila za službeno potovanje odobrena uporaba lastnega avtomobila, 
parkirnina, dnevnica kot povračilo stroškov prehrane, stroški prenočevanja in ostali 
stroški, ki so vezani na opravljanje nalog na službenem potovanju in z izkazanim računom. 
Pred pričetkom službenega potovanja v tujino ima javni uslužbenec pravico do akontacije 
stroškov za službeno potovanje. 
 
Do dnevnice za službeno potovanje v državi je upravičen uslužbenec za službeno 
potovanje, ki traja več kot 12 ur. Dnevnica zajema povračilo stroškov prehrane javnemu 
uslužbencu za tri obroke dnevno in znaša 16 evrov. Javni uslužbenec ni upravičen do 
dnevnice, če ima na službenem potovanju poravnano celotno prehrano v ceni druge 
storitve ali pa mu prehrano poravna organizator. V primeru, da ima javni uslužbenec na 
službenem potovanju zagotovljene brezplačne obroke, se za zagotovljeni brezplačni zajtrk 
odšteje 20 odstotkov, za brezplačno kosilo oziroma večerjo pa za vsak obrok 40 odstotkov 
vrednosti dnevnice. Dnevnica in regres za prehrano se izključujeta. 
 
Javni uslužbenec lahko na podlagi dogovora z delodajalcem uporabi lastno vozilo za 
službene namene le v primeru, da drugače ni možno opraviti službene poti oziroma 
rednega dela. V tem primeru se  javnemu uslužbencu povrnejo stroški v obliki kilometrine 
na podlagi potnega naloga. Kilometrina za uporabo lastnega avtomobila v službene 
namene znaša 18 odstotkov cene neosvinčenega motornega bencina – 95 oktanov za 
prevoženi kilometer. Kilometrina za stalno uporabo lastnega avtomobila za opravljanje 
dela iz pogodbe o zaposlitvi znaša 30 odstotkov cene neosvinčenega motornega bencina – 
95 oktanov za prevoženi kilometer. 
 
Stroški prenočevanja na službenem potovanju znotraj države se javnemu uslužbencu 
povrnejo v višini zneska računa za prenočevanje, ki ga predhodno odobri delodajalec, 
upoštevaje načelo dobrega gospodarjenja z javnimi sredstvi. Višine dnevnic za službena 
potovanja v tujino, povračilo stroškov za prenočišče, prevoz in povračilo drugih stroškov, 
nastalih na službenem potovanju v tujino, uredi vlada z  Uredbo o povračilu stroškov za 
službena potovanja v tujino (ZUJF 171. do 174. člen in aneks h KPDZSV, 8. do 11. člen). 
 
5.1.5.4 Nadomestilo za ločeno življenje 
 
Javnemu uslužbencu pripada nadomestilo za ločeno življenje, če je razporejen na delo več 
kot 70 kilometrov izven kraja bivališča njegove ožje družine in je tako ločen od ožje 
družine. Nadomestilo se izplačuje kot mesečno nadomestilo stroškov stanovanja. V ožjo 
družino sodijo zakonec ali zunajzakonski partner, otroci in posvojenci, ki jih je zaposleni 
po zakonu dolžan preživljati in jih tudi dejansko preživlja ter partner v času trajanja 
registrirane istospolne partnerske skupnosti, če je zaposleni pred razporeditvijo z njimi 
skupaj prebival. Višina nadomestila za ločeno življenje znaša 140,54 evrov mesečno 
(ZUJF, 167. člen in Aneks h KPDZSV, 4. člen). 
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Do konca leta 2016 se v skladu z Dogovorom o ukrepih na področju stroškov dela in 
drugih ukrepih v javnem sektorju za leto 2016, višine drugih prejemkov oziroma povračil 
stroškov v zvezi z delom in uskladitve vrednosti regresa za prehrano, ne uskladi.  
 
5.1.6 NAZOR NAD IZVAJANJEM PREDPISOV O PLAČI IN DRUGIH PREJEMKIH 
JAVNIH USLUŽBENCEV 
 
Poglavje daje vpogled v to, kdo opravlja nadzor nad izvajanjem predpisov o plači in drugih 
prejemkih JU in katere napake so bile najpogosteje odkrite s strani nadzornikov.  
 
Nadzor nad izvajanjem ZSPJS opravlja ministrstvo, pristojno za sistem plač v javnem 
sektorju (Ministrstvo za javno upravo), ministrstvo, pristojno za posamezno področje 
(resorno ministrstvo) ter ministrstvo, pristojno za finance v okviru proračunskega nadzora 
(Proračunska inšpekcija Urada za nadzor proračuna pri Ministrstvu za finance).  
Ministrstvo izvede nadzor najkasneje v roku dveh mesecev od prejema pobude za izvedbo 
nadzora. V primeru, da ni pristojno za nadzor, v istem roku odstopi zadevo pristojnemu 
ministrstvu oziroma pristojni inšpekciji in o tem obvesti pobudnika nadzora (ZSPJS, 43. 
člen). Računsko sodišče55 je tudi z uvedbo novega sistema javnih uslužbencev in novega 
plačnega sistema v celoti pristojno za revizijski nadzor nad izvajanjem plačnih predpisov in 
drugih predpisov, ki urejajo pravice javnih uslužbencev do različnih prejemkov iz 
delovnega razmerja (Musar Mišeljić, 2009). Najpogostejše nepravilnosti in napake, ki jih je 
v revizijskih poročilih v letu 2014 razkrilo računsko sodišče pri izvajanju zaposlovanja, 
določitvi plače in drugih osebnih prejemkov so bile: plača ob premestitvi na drugo delovno 
mesto ni bila pravilno določena; dodatek za nočno delo ni bil pravilno obračunan; 
povračilo stroškov prevoza na delo je bilo obračunano v previsokem znesku; niso bili 
izpolnjeni vsi pogoji za napredovanje javnega uslužbenca. 
 
5.1.7 RAVNANJE V PRIMERU NEZAKONITOSTI – VRAČILO PREVEČ 
IZPLAČANIH PLAČ  
 
V nadaljevanju je predstavljeno, kako mora ukrepati delodajalec v primeru, ko ugotovi, da 
je bila delavcu preveč ali premalo izplačana plača ter ali se lahko delavcu odpiše dolg in v 
katerih primerih.  
 
Ravnanje v primeru nezakonitosti, v primeru napačne določitve plače javnega uslužbenca 
v pogodbi o zaposlitvi, podrobneje ureja ZSPJS v 3. a členu, v katerem je opredeljena 
tako obveznost zaposlenega, da vrne delodajalcu preveč izplačan znesek plače, kot tudi 
obveznost delodajalca, da zaposlenemu vrne premalo izplačan znesek z zakonitimi 
zamudnimi obrestmi. Z ZSPJS-S, ki je bil uveljavljen 5. julija 2014, je znesek vračila 
preveč izplačane plače zaposlenemu omejen na obdobje desetih mesecev, ko je bila plača 
                                                             
 
55 Ustava RS v 150 členu določa, da je računsko sodišče  najvišji organ kontrole državnih računov, državnega proračuna in 
celotne javne porabe. Njegovo ureditev in pristojnosti določa zakon. Pri svojem delu pa je neodvisno in vezano na ustavo in 
zakon. Člane računskega sodišča pa imenuje državni zbor. 
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nepravilno določena, oziroma na dvakratnik zakonito določene osnovne plače 
zaposlenega. Takšna rešitev je bila uveljavljena na podlagi dolgotrajnih usklajevanj med 
vlado in reprezentativnimi sindikati javnega sektorja in pomeni pomemben odmik od 
prejšnje ureditve vprašanja nezakonito določene plače, po kateri naj bi zaposleni vrnil 
celoten znesek nezakonito določene plače in za celotno obdobje v okviru petletnega 
zastaralnega roka. Gre za kompromisno rešitev, ki po eni strani še vedno zasleduje javni 
interes (vsaj delno vračilo zaradi oškodovanja javnih sredstev), po drugi strani pa 
upošteva dejstvo, da zaposleni v večini primerov kot šibkejša stranka dejansko ni vedel, 
da prejema nezakonito določeno plačo.     
 
Delodajalec mora, o ugotovitvi neskladnosti določb o plači v pogodbi o zaposlitvi javnega 
uslužbenca, nemudoma pisno obvestili javnega uslužbenca in obrazložiti ugotovitev ter 
javnemu uslužbencu izročiti pisni predlog nove pogodbe o zaposlitvi, v kateri je določena 
pravilna plača. Če je javnemu uslužbencu bila izplačana nižja plača, se mu razlika skupaj z 
obrestmi izplača pri naslednjem obračunu plače, če pa je javni uslužbenec prejel 
neupravičeno višjo plačo, skleneta delodajalec in javni uslužbenec dogovor o načinu 
vrnitve preveč izplačane plače, v nasprotnem je delodajalec dolžan zahtevati preveč 
izplačano razliko plače pred sodiščem. V kolikor se sklene dogovor o vračilu preveč 
izplačanih zneskov plač, mora javni uslužbenec povrniti preveč izplačane zneske plač za 
obdobje zadnjih desetih mesecev pred prenehanjem izplačevanja nepravilne plače, vendar 
ne več, kot znaša dvakratnik zakonito določene osnovne plače javnega uslužbenca za 
polni delovni čas za mesec pred mesecem predložitve dogovora. V primeru dogovora o 
obročnem odplačevanju, obdobje vračila ne sme biti daljše od 24 mesecev. 
 
Delavcu se lahko dolg tudi odpiše, če vloži predlog za odpust v 30 dneh od pisnega poziva 
delodajalca k podpisu dogovora in če je njegova osnovna plača v mesecu v katerem se 
poda predlog za odpust dolga, enaka ali nižja od minimalne plače. Vračilo razlike preveč 
izplačane plače se lahko zahteva tudi od delavca, ki ni več zaposlen pri delodajalcu.  
 
Zastaralni rok za terjatve iz delovnega razmerja je 5 let (ZDR-1, 202. člen). 
5.2 PRIMERJAVA STROŠKOV PLAČ IN NADOMESTIL V SLOVENSKIH 
BOLNIŠNICAH 
V nadaljevanju navajam podatke o stroških plač in nadomestil na zaposlenega v 
bolnišnicah v daljšem časovnem obdobju iz katerih je mogoče razbrati vpliv varčevalnih 
ukrepov na plače in nadomestila zaposlenih.   
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Tabela 3: Stroški plač in nadomestil na zaposlenega v bolnišnicah v obdobju  
od leta 2010 do leta 2014 v evrih 
 
Bolnišnica   
 Stroški plač in 
nadomestil     Mesečni strošek plač in nadomestil na zaposlenega    Indeks   




2012/2011   
SB Brežice   7.153.902 2.049  2.009    1.907    1.966    1.869   101,99 105,35 97 
SB Celje   40.084.428 1.918  1.913    1.889    1.908    1.923   100,26 101,27 99,03 
CZBO Šentvid   938.546 1.700  1.847    1.799    1.778    1.717   92,04 102,67 101,2 
SB Izola   17.490.898 2.062  2.046    1.975    1.986    2.050   100,78 103,59 99,43 
SB Jesenice   14.420.138 1.948  1.941    1.887    1.902    1.899   100,36 102,86 99,24 
OB Valdoltra   6.929.079 1.912  2.046    1.996    2.008    2.035   93,45 102,51 99,4 
BGP Kranj   2.838.845 1.955  1.952    1.866    1.940    1.901   100,15 104,61 96,2 
Bolnišnica Golnik   9.327.425 1.720  1.824    1.752    1.763    1.767   94,3 104,11 99,36 
OI Ljubljana   22.689.901 1.974  2.078    1.999    2.022    2.078   95 103,95 98,84 
UKCL 180.540.403 2.015  2.053    1.983    2.019    2.036   98,15 103,53 98,21 
URI   10.935.386 1.812  1.849    1.817    1.855    1.882   98 101,76 97,94 
UKC Maribor   69.346.915 1.946  1.945    1.928    1.932    1.984   100,05 100,88 99,81 
SB Murska Sobota   19.467.623 1.795  1.881    1.854    1.813    1.791   95,43 101,46 102,23 
SB Novo mesto   23.428.571 1.856  1.866    1.870    1.880    1.849   99,46 99,79 99,44 
Bolnišnica Postojna   2.605.897 2.108  2.167    2.133    2.159    2.132   97,28 101,59 98,78 
SB Ptuj   10.538.951 1.857  1.867    1.828    1.758    1.875   99,46 102,13 103,98 
Bolnišnica Sežana   2.779.535 1.716  1.737    1.604    1.721    1.598   98,79 108,29 93,2 
SB Slovenj Gradec   16.447.301 1.939  1.940    1.919    1.932    1.851   99,95 101,09 99,34 
SB Nova Gorica   17.881.145 1.686  1.851    1.882    1.871    1.845   91,09 98,35 100,58 
Bolnišnica 
Topolšica   4.782.649 1.733  1.730    1.682    1.610    1.661   100,17 102,85 104,46 
 SB Trbovlje   6.515.085 1.905  1.890    1.902    1.918    1.950   100,79 99,37 99,15 
 SKUPAJ   487.142.623 1.938  1.972    1.928    1.945    1.959   98,28 102,28 99,11 
          
 Psihiatrična 
bolnišnica   
 Stroški plač in 
nadomestil     Mesečni strošek plač in nadomestil na zaposlenega    Indeks   




2012/2011   
 PB Idrija   4.139.936 1.788  1.853    1.791    1.848    1.873   94,6 105,53 96,94 
 PK Ljubljana   11.650.123 1.818  1.962    1.906    1.958    1.952   92,66 102,94 97,34 
 PB Ormož 3.299.214 1.809  1.842    1.759    1.725    1.729   98,21 104,72 101,97 
 PB Begunje   3.399.762 1.647  1.754    1.698    1.703    1.698   93,9 103,3 99,7 
 PB Vojnik   3.308.553 1.767  1.925    1.784    1.862    1.880   91,79 107,9 95,82 
 SKUPAJ   25.797.588 1.781  1.895    1.825    1.865    1.869   93,69 104,16 97,87 
                             
 
  
 VSE BOLNIŠNICE 
SKUPAJ   512.940.211 1.930  1.968    1.922    1.940    1.954   98,07 102,39 99,07 
 
Vir: MJU, Poročilo o poslovanju javnih zdravstvenih zavodov in JAZMP v letu 2014 (2014) 
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V letih 2012 in 2011 je v bolnišnicah viden padec mesečnega stroška plač in nadomestil 
na zaposlenega za 0,93 odstotkov. V letu 2013 v primerjavi z 2012 pa je indeks rasti 
mesečnih stroškov plač in nadomestil na zaposlenega iz ur znašal 2,39 odstotkov. Tudi v 
letu 2014 je v primerjavi z letom 2013 vidno znižanje mesečnega stroška plač in 
nadomestil na zaposlenega, in sicer v povprečju za 1,93 odstotkov. Razlogi za znižanje so 
v znižanju stroškov plač in nadomestil plač za 2,03 odstotkov ter manjšega znižanja 
števila zaposlenih iz ur.  
 
Grafikon 1: Povprečni mesečni strošek plač in nadomestil na zaposlenega v 
bolnišnicah v letih 2013 in 2014 v evrih 
 
 
Vir: MJU, Poročilo o poslovanju javnih zdravstvenih zavodov in JAZMP v letu 2014 (2014) 
 
Iz zgornjega grafa je razvidno, da so imeli v leti 2013 in 2014 najvišji povprečni mesečni 
strošek plač in nadomestil na zaposlenega v Bolnišnici Postojna, Onkološki inštitut 
Ljubljana in UKCL, med tem ko so imeli najnižji povprečni mesečni strošek plač in 
nadomestil v Bolnišnici Topolšica, Bolnišnici Sežana in Psihiatrični bolnišnici Begunje.  
5.3 MEDNARODNA PRIMERJAVA VIŠINE PLAČ ZDRAVNIKOV 
To poglavje daje v pogled, kako se določi plača zdravnikov v Sloveniji. Z namenom 
ugotovitve ali so plače slovenskih zdravnikov nižje od povprečja plač EU pa je prikazana 
primerjava plač med zdravniki EU na podlagi podatkov OECD.  
 
V Sloveniji se zdravniška delovna mesta in nazivi uvrstijo v plačne razrede glede na 
stopnjo izobrazbe oziroma tarifni razred, zahtevane podiplomske kvalifikacije in trajanje 
usposabljanja za dosego teh kvalifikacij, posebne pogoje dela in pogoje za pridobitev 
naziva.  
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Zdravniška delovna mesta se uvrščajo v plačno podskupino E1. Zdravniki specialisti so 
uvrščeni v VIII. tarifni razred in so glede na zahtevnost delovnega mesta razporejeni od 
izhodiščnega razreda 41 do 50. Zdravniki specialisti lahko napredujejo za 10 plačnih 
razredov, vendar ne smejo preseči 57. plačnega razreda. Zdravniki specialisti so lahko 
uvrščeni tudi na delovna mesta z nazivi, in sicer zdravnik svetovalec z nazivom primarij v 
47 plačni razred, svetnik v 49 plačni razred ali višji svetnik v 53 plačni razred in lahko 
imajo največ 5 plačnih razredov napredovanj, z izjemo višjega svetnika, ki ima lahko 
največ 4 plačne razrede, saj z njimi doseže najvišji 57. plačni razred. 
 




Vir: Tarifni del Aneksa h KPdejZ (PISRS, 2015) 
 
 
Raziskav o višini zdravniških plač ni prav veliko. V več časopisnih člankih so bile objavljene 
višine zdravniških plač v različnih državah, vendar ni naveden vir podatkov in zato podatki 
niso preverljivi. Zadnjo raziskavo je opravil OECD leta 2013, katere izsledke predstavljam 
v nadaljevanju. Raziskava zajema primerjavo plač  zdravnikov v razmerju do povprečne 












26  E018001   ZDRAVNIK SPECIALIST II   VIII  0 41 51
27  E018002   ZDRAVNIK SPECIALIST II PPD 1   VIII  0 46 56
28  E018003   ZDRAVNIK SPECIALIST II PPD 2   VIII  0 44 54
29  E018004   ZDRAVNIK SPECIALIST II PPD 3   VIII  0 43 53
30  E018005   ZDRAVNIK SPECIALIST III   VIII  0 42 52
31  E018006   ZDRAVNIK SPECIALIST III PPD 1   VIII  0 47 57
32  E018007   ZDRAVNIK SPECIALIST III PPD 2   VIII  0 45 55
33  E018008   ZDRAVNIK SPECIALIST III PPD 3   VIII  0 44 54
34  E018009   ZDRAVNIK SPECIALIST IV   VIII  0 43 53
35  E018010   ZDRAVNIK SPECIALIST IV PPD 1   VIII  0 48 57
36  E018011   ZDRAVNIK SPECIALIST IV PPD 2   VIII  0 46 56
37  E018012   ZDRAVNIK SPECIALIST IV PPD 3   VIII  0 45 55
38  E018013   ZDRAVNIK SPECIALIST V/VI   VIII  0 45 55
39  E018014   ZDRAVNIK SPECIALIST V/VI PPD 1   VIII  0 50 57
40  E018015   ZDRAVNIK SPECIALIST V/VI PPD 2   VIII  0 48 57
41  E018016  ZDRAVNIK SPECIALIST V/VI PPD 3 47 57
42  E018017   ZDRAVNIK SVETOVALEC   VIII 1
ZDRAVNIK SVETOVALEC 
VIŠJI SVETNIK  53 57
43  E018017   ZDRAVNIK SVETOVALEC   VIII  2
ZDRAVNIK SVETOVALEC 
SVETNIK  49 54
44  E018017   ZDRAVNIK SVETOVALEC   VIII  3
ZDRAVNIK SVETOVALEC 
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E018017  ZDRAVNIK SVETOVALEC  VIII  3  
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PRIMARIJ  
47  52  
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Grafikon 2: Primerjava plač zdravnikov specialistov in splošnih zdravnikov do 



























Velika Britanija  
 
 
Vir: OECD Health Statistics 2013 (2013) 
 
V statistiki so zajeti podatki za zdravnike specialiste in splošne zdravnike, ki so registrirani 
v tem poklicu, kot redno zaposleni ali kot samozaposleni, žal pa podatki z nekaterimi 
državami niso primerljivi in zvišujejo ali znižujejo plačo iz naslednjih razlogov: 
- Madžarska je dala podatke samo za zaposlene v javnem sektorju;  
- Češka je dala podatke tudi za zdravnike, ki se usposabljajo;  
- Belgija je vključila v podatke tudi stroške praktičnega usposabljanja; 
- Francija je dala podatke za zdravnike zasebnike v neto in ne v bruto zneskih; 
- Velika Britanija je vključila tudi podatke za specialiste, ki se usposabljajo.  
 
Iz pridobljenih podatkov OECD, če izvzamemo države, ki nimajo primerljivih podatkov, je 
razvidno, da so plače slovenskih zdravnikov specialistov najbolj primerljive s plačami 
zdravnikov specialistov iz Španije. Nižje plače imajo zdravniki specialisti na Poljskem, 
Norveški, Estoniji. Plače slovenskih splošnih zdravnikov pa so najbolj primerljive s Poljsko, 
medtem ko imajo še nižje plače splošni zdravniki v Španiji, Slovaški, Nizozemski, Izraelu, 
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možno posplošiti, vseeno pa je iz razpoložljivih podatkov možno ugotoviti, da so plače 
zdravnikov specialistov v Sloveniji pod povprečjem EU56. 
 
Nezadovoljstvo slovenskih zdravnikov s plačami, plačnim sistemom in delovnimi pogoji je 
vedno večje, zato zahtevajo izstop iz plačnega sistema javnih uslužbencev, sprejetje 
standardov in normativov in dvig zdravniških plač na 3-kratnik povprečne plače v RS. Po 
mnenju Nikoliča (2015), ima napaka zdravnika lahko veliko večje posledice kot napaka 
bančnika, zato bi temu primerno morala biti tudi plača, vendar je pri nas ravno obratno. 
 
Agenciji RS za javnopravne evidence in storitve vsak mesec objavlja seznam prvih 50 
zaposlenih v JS, ki so prejeli najvišjo plačo. V juliju 2015 je bilo na lestvici 50 najbolje 
plačanih javnih uslužbencev kar 49 zdravnikov. Zajete so bruto plače, izplačane 
zaposlenim za delo v polnem delovnem času ali delovnem času, krajšem od polnega 
delovnega časa, in za nadure, dežurno delo ter nadomestila plač, ki bremenijo 
delodajalca. Najvišja plača je bila izplačana v mesecu juliju v višini 11.283 evrov, najnižja 
med prvimi 50 pa je bila v višini 8.445 evrov. Predsednik zdravniške zbornice Slovenije 
zagovarja visoke plače zdravnikov iz razloga pomanjkanja zdravnikov.  
 
Z namenom ugotovitve ali imamo v Sloveniji res premalo zdravnikov v primerjavi s 
povprečjem EU, so pridobljeni podatki pri OECD o številu zdravnikov na 1000 prebivalcev. 
Iz grafa na naslednji strani je razvidno število zdravnikov na 1000 prebivalcev. Tudi tu 
podatki niso povsem primerljivi, ker so Grčija, Slovaška, Francija, Finska, Nizozemska v 
podatke vštele poleg zdravnikov, ki neposredno delajo z bolniki, tudi zdravnike, ki delajo 
kot managerji, učitelji in raziskovalci, zato je število zdravnikov lahko višje od 5 do 10 
odstotkov. Portugalska pa je vštela samo zdravnike, ki imajo veljavno licenco.  
  
                                                             
 
56 Povprečje EU je izračunano na podlagi podatkov iz grafikona št. 2. 
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Grafikon 3: Število zdravnikov na 1000 prebivalcev v državah OECD 
 
 
Vir: OECD Health Statistics 2014 (2014) 
 
 
Iz razpoložljivih podatkov lahko vidimo, da ima Slovenija 2,5 zdravnika na 1000 
prebivalcev, kar je pod povprečjem EU28, ki znaša 3,4 zdravnike na 1000 prebivalcev. 
Slovenija po številu zdravnikov na prebivalca spada v države EU z najmanj zdravniki na 
1000 prebivalci med katere sodijo še Irska (2,7), Romunija (2,5) in Poljska (2,2). Največ 
zdravnikov na 1000 prebivalcev ima Grčija (6,2), sledijo ji Avstrija (4,9), Litva (4,4) in 
Portugalska (4,1).  
 
Rešitve pri pomanjkanju zdravnikov so v izboljšanju kadrovskih virov na primarni ravni 
(dodatne spodbude za zaposlitev zdravnikov na primarni ravni), sistemski prenosi nalog 
od splošnih zdravnikov na diplomirane medicinske sestre (drugačna obravnava kroničnih 
bolnikov); krepitev patronažne dejavnosti; krepitev vratarske vloge splošnih zdravnikov, 
da se prepreči nepotrebno koriščenje dražjih specialističnih ambulantnih obravnav, 
urgence in bolnišničnega zdravljenja (Zver, 2015).   
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6 DELO PO PODJEMNI POGODBI IN DRUGIH POGODBAH 
CIVILNEGA PRAVA 
To poglavje predstavlja tudi druge oblike dela v zdravstvu med katere sodijo delo po 
podjemni pogodbi in delo po avtorski pogodbi, z namenom predstaviti normativne 
ureditve podjemnih in avtorskih pogodb in podati odgovor na to, ali so varčevalni ukrepi 
posegli tudi v te oblike dela, katere lahko v javnem sektorju opravljajo zunanji izvajalci, 
sami zaposleni pa le pod določenimi pogoji. 
 
V času splošne krize v Sloveniji so bili delodajalci javnega sektorja postavljeni v nezavidljiv 
položaj, ker so bile na eni strani potrebe po dodatnih zaposlitvah oziroma odpiranju novih 
delovnih mest, na drugi strani pa omejitve zaposlovanja57 zaradi vsesplošnih varčevalnih 
ukrepov. Rešitev situacije so delodajalci iskali v alternativnih, prožnejših oblikah 
zaposlitve, kot so na primer najemanje delavcev preko podjemne pogodbe, avtorske 
pogodbe ter študentskega dela. 
 
»Za opravljanje dejavnosti ter izvajanje drugih dejavnosti organizacij lahko te uporabljajo 
tudi delo oseb, ki z delodajalcem niso sklenile pogodb o zaposlitvi. Za delo teh oseb ne 
veljajo pravila delovnega prava, temveč pravila civilnega pogodbenega prava. Tovrstne 
pogodbe lahko organizacije sklepajo s posamezniki le, če ni pogojev za zaposlitev 
delavcev ali če to dopuščajo posebni predpisi. Avtonomno delo opravljajo osebe, ki 
samostojno opravljajo neko pridobitno dejavnost zunaj določene organizacijske oblike.« 
(Vodovnik, 2013, str. 10). 
 
ZDR-1 določa, da javni uslužbenec58 ali drug delavec ne sme opravljati dela po podjemni 
pogodbi, če obstajajo elementi delovnega razmerja59 in če javni uslužbenec ali delavec 
izpolnjuje predpisane pogoje za opravljanje dela po pogodbi o zaposlitvi. Sklenitev 
pogodbe civilnega prava, ki je sklenjena v nasprotju z določbami Zakona o delovnih 
razmerjih se obravnava kot prekršek.  
6.1 PODJEMNA POGODBA IN AVTORSKA POGODBA 
Pogodba o delu (ali drugače podjemna pogodba, delovršna pogodba), je pogodba 
civilnega prava in je definirana v Obligacijskem zakoniku. Zakon podjemno pogodbo 
opredeljuje kot pogodbo, s katero se podjemnik zavezuje opraviti določen posel, kot je 
izdelava ali popravilo kakšne stvari, kakšno telesno ali umsko delo ipd., naročnik pa se 
zavezuje, da mu bo za to plačal. Plačilo za opravljeno delo se določi v pogodbi. Podjemno 
                                                             
 
57 V letu 2016 ni več omejitve zaposlovanja. 
58 Sklepanje podjemne pogodbe za opravljanje zdravstvenih storitev z lastnim zaposlenim zdravstvenim delavcem ni 
dovoljeno, razen, če gre za opravljanje zdravstvenih storitev v okviru državnih presejalnih programov in drugih posebnih 
programov, ki jih potrdi minister, pristojen za zdravje, in je zagotovljen vir financiranja (53. c člen Zakona o zdravstveni 
dejavnosti). 
59 Elementi delovnega razmerja so prostovoljna vključitev v organiziran delovni proces delodajalca, osebno in nepretrgano 
delo, delo za plačilo, opravljanje dela po navodilih in pod nadzorom delodajalca (ZDR-1, 4. člen). 
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pogodbo se sklene med podjemnikom (oseba, ki bo naročeno delo opravila) in 
naročnikom (tisti, ki je delo naročil in ki ga bo tudi plačal). 
Avtorske pogodbe60 se sklepajo za izvajanje individualnih intelektualnih stvaritev s 
področja znanosti, umetnosti in književnosti.  
 
»Delo je človekova aktivnost, ki po mednarodnopravnih standardih ni izključno tržna 
kategorija, temveč uživa posebno varstvo. To še zlasti velja za zahtevnejše oblike 
človekovega dela in njegove ustvarjalnosti, kot je umetniška, znanstvena in raziskovalna 
ter izumiteljska dejavnost, nosilcem teh dejavnosti pa ustava RS zagotavlja svobodo 
ustvarjanja (59. in 60. člen) ter varstvo avtorskih in drugih pravic, ki izhajajo iz takšne 
dejavnosti. V teh primerih gre za pravice intelektualne lastnine. V te okvire sodijo avtorske 
pravice in pravice industrijske lastnine. Ustava varuje tako moralne kot premoženjske 
pravice ustvarjalcev.« (Vodovnik, 2012, str. 290). 
 
Delo na podlagi avtorske pogodbe ni redno delovno razmerje in zato zanj ne veljajo 
določila Zakona o delovnih razmerjih, temveč se zanj uporablja Zakon o avtorski in 
sorodnih pravicah in tudi določila Obligacijskega zakonika o podjemni pogodbi.  
Opravljanje delo preko avtorske pogodbe je združljivo s pogodbo o zaposlitvi, pod 
pogojem, da le-ta ne vsebuje konkurenčne klavzule. Pri podjemnih in avtorskih pogodbah 
je značilna enakopravnost strank, medtem ko je javni uslužbenec s pogodbo o zaposlitvi 
podrejen delodajalcu. Za delo po podjemni in avtorski pogodbi delavec ne prejema plače, 
temveč dobi plačilo, ko je dogovorjeno delo opravljeno.  
 
Kanjuo Mrčela in Ignjatovič (2015) ugotavljata, da pogodba o delu omogoča nižje stroške 
dela (plačila za socialne prispevke) za stranko kot pogodba o zaposlitvi, zato je od začetka 
leta 2014 delo po pogodbi o delu postalo manj donosno za delavce kot doslej. S 
spremembo zakonodaje so se prispevki delavca za socialno varnost povečali za 22,4 %, 
kar pomeni, da delavec za isto delo prejme nižji neto dohodek kot v preteklosti. Vsekakor 
pa pogodba o delu za delodajalca ostaja še vedno mnogo cenejša različica pogodbe kot 
pogodba o zaposlitvi.  
 
Javnemu uslužbencu ali delavcu na podlagi sklenitve podjemne ali avtorske pogodbe ne 
teče delovna doba in nima urejenega osnovnega zdravstvenega zavarovanja61, ima 
fleksibilen delovni čas, lahko opravlja delo izven prostorov delodajalca, pri opravljanju 
nezdravstvenih storitev si sam organizira delo, dela na svoj rizik ter ne dela po navodilih 
druge stranke, kar je značilno pri delovnem razmerju.  
                                                             
 
60 Osebi, ki ustvari avtorsko delo, pripada avtorska pravica, ki je ureja poseben zakon – Zakon o avtorskih in sorodnih 
pravicah. 
Avtorska pogodba zelo podobna podjemni pogodbi, od nje se loči zgolj po predmetu pogodbe. To pomeni, da se avtorska 
pogodba lahko uporablja samo takrat, kadar je njen predmet določeno avtorsko delo, v vseh ostalih primerih pride v poštev 
podjemna pogodba (Mladi podjetnik, 2015). 
61 Naročnik dela mora plačevati pavšalni prispevek iz naslova zdravstvenega zavarovanja za poškodbo pri delu in poklicno 
bolezen in iz naslova pokojninskega ter invalidskega zavarovanja za invalidnost, telesno okvaro ali smrt, ki je posledica 
poškodbe pri delu ali poklicne bolezni (ZZVZZ, 17. člen). 
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6.2 POGOJI ZA OPRAVLJANJE DELA 
Sedanjo ureditev sklepanja podjemnih pogodb na področju zdravstva določa ZUJF v 19. 
členu, ki bolj pregledno ureja področje sklepanja podjemnih pogodb in je nadomestil 
dotedanjo ureditev določeno v 65. členu ZZdrS in Uredbi o merilih za sklepanje podjemnih 
pogodb in drugih pogodb civilnega prava za opravljanje zdravstvenih storitev v mreži 
javne zdravstvene službe. Bistvena novost nove ureditve je, da so zdravstvene storitve, ki 
jih zdravstveni delavec62, zaposlen v javnem zdravstvenem zavodu oziroma pri drugi 
pravni ali fizični osebi, ki opravlja zdravstveno dejavnost v okviru javne zdravstvene 
službe, na podlagi podjemne pogodbe opravlja pri drugem naročniku (javnem 
zdravstvenem zavodu oziroma drugi pravni ali fizični osebi, ki opravlja zdravstveno 
dejavnost v okviru javne zdravstvene službe), opredeljene kot konkurenčna dejavnost. 
Opravljanje teh storitev v nasprotju s pogoji, ki jih določa ZZDej, je razlog za izredno 
odpoved delovnega razmerja zdravstvenega delavca s strani javnega zdravstvenega 
zavoda. V tem primeru mora zdravstveni delavec javnemu zdravstvenemu zavodu povrniti 
škodo, ki je nastala z opravljanjem konkurenčne dejavnosti (ZZDej, 53. člen).  
 
ZUJF v 184. členu, kot tudi Zakon o ukrepih na področju plač in drugih stroškov dela za 
leto 2016 in drugih ukrepih v javnem sektorju, določata omejitve pri sklepanju avtorskih in 
podjemnih pogodb, in sicer se v zdravstvu le-te lahko sklenejo na podlagi izrecno 
določene podlage v posebnih predpisih ali kadar je avtorska in podjemna pogodba pri 
zdravstvenih izvajalcih sklenjena za izvajanje strokovnih usposabljanj, strokovnih izpitov in 
preizkusov znanja, ki se izvajajo v za ta namen ustanovljenih organizacijskih enotah ter 
izvajanje posebnih projektov, če so za te projekte zagotovljena dodatna finančna 
sredstva. 
 
V obdobju od 1. januarja 2016 do 31. decembra 2016 izvajalci zdravstvenih storitev s 
svojimi zaposlenimi ne smejo sklepati avtorskih in podjemnih pogodb, razen na podlagi 
izrecno določene podlage v predpisih ali kadar je avtorska in podjemna pogodba sklenjena 
za: 
- izvajanje strokovnih usposabljanj, strokovnih izpitov in preizkusov znanja,  
- izvajanje posebnih projektov in posebnih programov, če so za te projekte in programe 
zagotovljena dodatna sredstva (ZUPPJS16, 13. člen). 
 
Sklepanje podjemnih pogodb za opravljanje zdravstvenih storitev preko s.p.-ja oziroma 
drugih pravnoorganizacijskih oblikah na podlagi ZZDej ni dovoljeno, ker se sklepa 
podjemna pogodba samo z zdravstvenim delavcem kot fizično osebo. Izjema velja za 
samostojnega podjetnika posameznika ali gospodarsko družbo, ki ima podeljeno koncesijo 
za opravljanje zdravstvene dejavnosti, samo v primeru, ko koncesionar zagotavlja 
                                                             
 
62 Zdravstveni delavec je v skladu z 62. členom ZZDej oseba z ustrezno strokovno izobrazbo in strokovno usposobljenostjo 
za samostojno delo. 
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neprekinjeno nujno zdravniško pomoč na območju, kjer opravlja zdravniško službo v 
skladu s 45. b členom Zakona o zdravniški službi63.  
 
V ZZDej je v 53.b členu določeno, pod katerimi pogoji lahko zdravstveni delavec, ki je v 
delovnem razmerju v javnem zdravstvenem zavodu, opravlja zdravstvene storitve pri 
drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti, bodisi pri javnem ali zasebnem izvajalcu in 
pomenijo konkurenčno dejavnost. Zdravstveni delavec lahko opravlja konkurenčno 
dejavnost le na podlagi pisnega soglasja. Pisno soglasje za javne zdravstvene zavode, 
katerih ustanovitelj je država, izda svet javnega zdravstvenega zavoda s predhodnim 
soglasjem ministra64, pristojnega za zdravje, za javne zdravstvene zavode, katerih 
ustanovitelj je občina ali mesto, pa izda soglasje svet javnega zdravstvenega zavoda s 
predhodnim soglasjem župana. Soglasje se izda za čas 12 mesecev, za radiologe in 
patologe pa za čas 6-ih mesecev, lahko pa se tudi prekliče, če se spremenijo pogoji pod 
katerimi je izdano soglasje.  
 
Javni zdravstveni zavod lahko za opravljanje zdravstvenih storitev sklene podjemno 
pogodbo z zdravstvenim delavcem, pod pogojem, da je tovrstno opravljanje zdravstvenih 
storitev za javni zdravstveni zavod ekonomsko smotrnejše, ob tem mora biti izpolnjen vsaj 
eden izmed spodnjih pogojev: 
- za opravljanje zdravstvenih storitev, ki so predmet pogodbe, ni mogoče skleniti 
pogodbe o zaposlitvi zaradi njihove občasne narave ali manjšega obsega; 
- gre za enkratno povečanje programa zdravstvenih storitev javnega zdravstvenega 
zavoda za potrebe obveznega zdravstvenega zavarovanja; 
- javni zdravstveni zavod z obstoječimi kadrovskimi zmogljivostmi ne more zagotoviti 
pogodbenih obveznosti od Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. 
Predhodno mora opraviti tudi stroškovno analizo za posamezni primer. 
Minister za zdravje je izdal Pravilnik o merilih za določitev višine plačila opravljanja 
zdravstvenih storitev po podjemni pogodbi ali drugih pogodbah civilnega prava. 
 
Pred posredovanjem vlog za pridobitev predhodnega soglasja za sklepanje avtorskih in 
podjemnih pogodb iz 184. člena ZUJF, je javne zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je 
RS,  Ministrstvo za zdravje pozvalo, da proučijo možnosti izvajanja teh nalog z lastnimi 
zaposlenimi v okviru rednega delovnega časa. Predlagajo, da se skrbno preveri naravo 
dela morebitnih podjemnikov, vključno s preverbo o obstoju elementov delovnega 
razmerja ter višino predlagane urne postavke s primerljivim kadrom na trgu delovne sile. 
V zvezi s sklepanjem civilnopravnih pogodb z upokojenci, pa  napotujejo  tudi na 
upoštevanje določila 27. c člena Zakona o urejanju trga dela (Uradni list RS, št. 80/10, 
                                                             
 
63 Koncesionar se mora vključiti v program zagotavljanja neprekinjene nujne zdravniške pomoči na območju, kjer opravlja 
zdravniško službo, pri izvajalcu, ki zagotavlja izvajanje te pomoči in sicer pod enakimi pogoji za delo in za enako plačilo kot 
zdravnik, ki je zaposlen v javnem zdravstvenem zavodu (ZZdrS, 45. b člen). 
64 Ministrstvo za zdravje je 29. 1. 2014 izdalo predhodno soglasje zdravstvenim delavcem, ki so v delovnem razmerju v 
javnih zdravstvenih zavodih, katerih ustanovitelj je država, za opravljanje zdravstvene storitve pri drugem javnem  
zdravstvenem zavodu oziroma drugi pravni ali fizični osebi, ki opravlja zdravstveno dejavnost. Predhodno soglasje velja do 
preklica. Končno soglasje pa poda svet javnega zdravstvenega zavoda. 
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40/12 - ZUJF, 21/13, 63/13, 100/13 in 32/14 - ZPDZC-1), ki določajo omejitev začasnega 
ali občasnega dela. V primeru, da se avtorska ali podjemna pogodba sklepa na podlagi 
zakona, ki ureja javno naročanje, morajo uporabniki proračuna od dajalcev soglasja 
navedenih v 186. členu zakona, pridobiti soglasje samo k objavi obvestila o naročilu 
oziroma k posredovanju povabila k oddaji ponudb.65 
 
Svet javnega zdravstvenega zavoda mora v treh delovnih dneh od izdaje soglasja, 
ministru za zdravje, posredovati fotokopijo izdanega soglasja in fotokopijo dovoljenja za 
opravljanje zdravstvene dejavnosti, če gre za opravljanje zdravstvenih storitev na podlagi 
podjemne pogodbe pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki ni javni zdravstveni zavod. V 
skladu s 53. č členom ZZDej vodi javni zdravstveni zavod evidenco izdanih soglasij in 
sklenjenih podjemnih pogodb za namen spremljanja in izvajanja nadzora nad izdanimi 
soglasji in sklenjenimi podjemnimi pogodbami. Direktor javnega zdravstvenega zavoda 
poroča svetu javnega zdravstvenega zavoda in ministru za zdravje o izdanih soglasjih in o 
sklenjenih podjemnih pogodbah v preteklem letu, in sicer do 28. februarja ob pripravi 
letnih poročil. Kljub izdanemu predhodnemu soglasju Ministrstvo za zdravje poziva 
direktorje javnih zdravstvenih zavodov in svet javnih zdravstvenih zavodov, k 
preudarnemu odločanju o vlogah za sklepanje podjemnih pogodb oziroma izdaji končnih 
soglasij. 
 
V zdravstvu se najpogosteje sklepajo avtorske66 pogodbe za: 
- izvajanje strokovnih usposabljanj, izobraževanj, ki se izvajajo v za ta namen 
ustanovljenih organizacijskih enotah (predavanja, učne delavnice), 
- izvajanje posebnih projektov, če so za te projekte zagotovljena dodatna finančna 
sredstva, 
- lektoriranje, prevajanje (gradiv in  strokovnih publikacij),  
- izdelava znanstvenega prispevka za objavo v strokovni reviji.  
 
Po ugotovitvah Kranjčeve (2014) Zakon o zdravstveni dejavnosti, določa, da naj bi izraz 
podjemna pogodba veljal tudi za vse pogodbe civilnega prava. To omogoča, da se 
morebitna prepoved sklepanja pogodb o zaposlitvi lahko hitro obide s sklepanjem civilnih 
pogodb, predvsem s sklepanjem podjemnih pogodb ali avtorskih pogodb, ki imajo zelo 
primerljive učinke kot pogodbe o zaposlitvi (prikrita delovna razmerja). Podobno tudi 
Abrahamsberg (2011) ugotavlja, da so v času splošne gospodarske krize podjemne 
pogodbe zanimive za delodajalce, ki rešujejo problematiko premajhnega števila 
zaposlenih, ker predstavljajo ugodnejši način najemanja delovne sile z omejenim časom 
trajanja in so tako postale nekakšen substitut sklenitvi rednega delovnega razmerja, 
čeprav to ni vedno upravičeno. »Nejasnosti in zapletenosti zakonov, ki urejajo razmerja 
po podjemnih pogodbah dovoljujejo sivo območje med pogodbo o zaposlitvi za redno 
                                                             
 
65 Prva izhodišča za pripravo finančnih načrtov in programov dela, vključno s kadrovskimi načrti, javnih zdravstvenih 
zavodov za leto 2015, izdalo MZ, dne 18.12.2014. 
66 Med avtorska dela sodijo: govorjena dela (govori, pridige, predavanja), pisana dela (leposlovna dela, članki, priročniki, 
študije,  računalniški programi), glasbena dela, gledališka dela, koreografska in pantomimska dela, fotografska dela, likovna 
dela, arhitekturna dela in druga dela, ki ustrezajo kriteriju avtorskega dela (Pravnica.net, 2015). 
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delovno razmerje in delo po pogodbah, v katerem stranke ne vstopajo v redno delovno 
razmerje, zaradi česar se podjemne pogodbe lahko zlorabljajo z namenom izogibanja 
zaposlovanju. Problem pri podjemnih pogodbah je tudi ta, da obligacijski zakonik ne kaže 
jasno pogodbenih strank, zato se predvideva, da v pogodbena razmerja mnogokrat 
vstopajo fizične osebe in ne osebe s statusom podjetnika.« (Abrahamsberg, 2011, str. 
170).   
 
V nadaljevanju podajam podatke o stroških podjemnih pogodb za izvajanje zdravstvenih 
storitev in stroških zunanjih izvajalcev zdravstvenih storitev preko s.p. in d.o.o. v letu 
2014, ki jih je zbralo MZ in objavilo v Poročilu o poslovanju  javnih zdravstvenih zavodov 
in JAZMP v letu 2014. Iz tabele 5 je razvidno, da so stroški podjemnih pogodb za izvajanje 
zdravstvenih storitev v letu 2014 znašali 12.397.832 EUR in so za 6,60 % nižji od 
realiziranih v letu 2013. Stroški sklepanja pogodb z izvajalci zdravstvenih storitev preko 
s.p. in d.o.o. so v letu 2014 v bolnišnicah znašali 1.630.690 EUR in so zaradi prepovedi 
sklepanja pogodb z izvajalci zdravstvenih storitev preko s.p. in d.o.o. v letu 2014 nižji od 
realiziranih v letu 2013 za 0,70 %. Ministrstvo za zdravje je ob podaji soglasja na finančni 
načrt in program dela za leto 2014 od bolnišnic zahtevalo, da prekinejo pogodbe z 
izvajalci zdravstvenih storitev preko s.p. in d.o.o. V letu 2014 ta strošek izkazuje 10 
bolnišnic, od tega 5 bolnišnic izkazuje strošek višji od 100.000 EUR. Najvišji strošek 
izvajanja zdravstvenih storitev izkazuje Bolnišnica Postojna, sledijo ji UKC Ljubljana, SB 
Trbovlje, SB Izola in SB Ptuj. 
 
Tabela 5: Stroški podjemnih pogodb za izvajanje zdravstvenih storitev in 
stroški zunanjih izvajalcev zdravstvenih storitev preko s.p. in d.o.o. v letu 2014 
v bolnišnicah v evrih 
 
 Psihiatrična 
bolnišnica   

























preko s.p in 
d.o.o. 
 PB Idrija   41.470 0 82,76 / 
 PK Ljubljana   240.769 0 126,90 / 
 PB Ormož 24.736 0 77,60 / 
 PB Begunje   17.006 2.393 0,00 33,18 
 PB Vojnik   24.114 0 74,46 / 





Bolnišnica   

























preko s.p in 
d.o.o. 
 SB Brežice   620.869 1.897 87,65 5,34 
 SB Celje   933.355 22.230 84,12 35,96 
CZBO Šentvid  pri         
Stični 0 0 / / 
 SB Izola   687.181 182.628 90,12 171,48 
 SB Jesenice   454.126 0 82,31 / 
 OB Valdoltra   400.653 0 82,80 / 
 BGP Kranj   531.267 0 96,67 0,00 
 B Golnik   102.218 51.352 73,52 69,51 
 OI Ljubljana   856.303 0 103,69 / 
 UKC Ljubljana   2.677.810 351.253 69,21 196,73 
 URI   48.154 0 86,83 0,00 
 UKC Maribor   408.301 0 82,86 0,00 
 SB Murska Sobota   780.479 43.656 85,75 89,73 
 SB Novo mesto   806.317 0 127,49 / 
 B Postojna   310.910 643.944 105,52 96,44 
 SB Ptuj   506.474 127.643 99,31 182,30 
 B Sežana   382.817 0 96,84 0,00 
 SB Slovenj Gradec   533.945 0 73,53 / 
 SB Nova Gorica   138.080 0 112,16 / 
 B Topolšica   218.020 0 101,41 0,00 
 SB Trbovlje   652.458 203.695 93,15 103,19 
 SKUPAJ   12.049.737 1.628.298 92,91 99,60 
     VSE BOLNIŠNICE 
SKUPAJ   12.397.832 1.630.690 93,40 99,30 
 
Vir: MZ, Poročilo o poslovanju javnih zdravstvenih zavodov in JAZMP v letu 2014 (2014) 
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7 DELO ŠTUDENTOV IN DIJAKOV 
Poglavje obravnava delo študentov in dijakov z namenom predstaviti normativno ureditev 
te vrste dela in morebitni vpliv varčevalnih ukrepov nanje. Delo študentov in dijakov 
predstavlja fleksibilno obliko dela pri delodajalcu, s katero naj bi si študentje in dijaki 
pridobivali delovne izkušnje in znanja za svojo nadaljnjo karierno pot, vendar si večina 
poslužuje te oblike dela zaradi izboljšanja življenjskega standarda.  
7.1  ŠTUDENTSKO DELO 
Slovenija je uvedla študentsko delo z namenom, da dijakom in študentom omogoči 
pridobivanje različnih delovnih izkušenj in dodaten vir zaslužka v času izobraževanja, s 
katerim si izboljšajo socialni položaj, delodajalcem pa v določeni meri zagotavlja fleksibilno 
delovno silo.  
S posredovanjem začasnih in občasnih del ter njihovim plačilom se ukvarjajo 
koncesionarji, to so študentski servisi. Porast študentskega dela je privedlo do podaljšanja 
izobraževanja mladih in do izriva redne zaposlitve mladih, ker študentsko delo pomeni 
nelojalno konkurenco  mladim po zaključku izobraževanja. Mladi podaljšujejo čas študija 
zaradi manjših zaposlitvenih možnosti in tako odlagajo dokončen vstop na trg dela. Mladi 
s statusom dijaka ali študenta, ki se hkrati opredeljujejo za delovno aktivne, zamegljujejo 
problematiko mladinske brezposelnosti, saj neposredno vplivajo na višjo stopnjo delovne 
aktivnosti in na nižjo stopnjo brezposelnosti (Spruk, 2013). 
 
Podobno ugotavljajo tudi v poročilu Social and Economic Conditions of Student Life in 
Europe, da velik delež študentov dela ob študiju. Večina jih dela zaradi izboljšanja 
življenjskega standarda, manjši delež pa zaradi pridobivanje delovnih izkušenj. Vsekakor 
bi bilo boljše, da bi študentje pridobivali delovne izkušnje med študijem na učnih praksah, 
ki bi bile povezane z vrsto študija (Hauschildt, Gwosć, Netz & Mishra, 2015). 
 
Zakonska ureditev študentskega dela je razpršena na več zakonov, in sicer ga urejajo: 
- Zakon o urejanju trga dela, 
- Zakon o zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnosti, 
- Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju, 
- Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, 
- Zakon o dohodnini, 
- Zakon o dodatni koncesijski dajatvi od prejemkov, izplačanih za občasna in začasna 
dela študentov in dijakov, 
- Zakon o delovnih razmerjih. 
- Zakon o varnosti in zdravju pri delu.  
 
Zakon o urejanju trga dela (ZUTD) v 19. členu določa, da se do začetka uporabe zakona, 
ki bo urejal posredovanje začasnih in občasnih del dijakom in študentom, uporabljajo 
določbe Zakona o zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnosti (ZZZPB). ZZZPB 
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določa, da začasno in občasno delo dijakom in študentom lahko posredujejo Zavod RS za 
zaposlovanje ali pooblaščene organizacije, ki jih s pogodbo o koncesiji pooblasti 
ministrstvo, pristojno za delo (študentski servisi67). Leta 2012 je v študentsko delo posegel 
ZUJF z trajnimi ukrepi, med katerimi je tudi povišanje koncesijske dajatve iz naslova 
opravljanja študentskega dela iz 12 na 23 odstotkov, kar je študentsko delo naredilo manj 
privlačno za delodajalce, v javnem sektorju pa je uveljavljena omejitev dela preko 
študentskega servisa.  
 
Državni zbor Republike Slovenije je 16.12.2014 sprejel Zakon o spremembah in 
dopolnitvah ZUJF-C, ki dopolnjuje ureditev na področju začasnega in občasnega dela 
dijakov in študentov, z veljavnostjo od 1.2.2015. Ključni spremembi novega zakona sta, 
vključitev študentskega dela v sisteme socialnih zavarovanj in določitev minimalne urne 
postavke. 
 
Z novo zakonsko ureditvijo je postal sistem študentskega dela pregleden in transparenten, 
saj se vsi podatki o zaslužkih posameznika prek REK obrazcev dnevno pošilja na SURS, 
letna poročila o vseh koncesionarjev prejema Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve 
in enake možnosti, poročila od vseh delodajalcev pa prejema Statistični urad RS.   
 
V času gospodarske krize so postale vse bolj pomembne neformalne izkušnje, kar je 
pokazala tudi raziskava Univerze iz Batha. Delodajalci pri posamezniku iščejo 
komunikacijske sposobnosti, samozavest, fleksibilnost, sposobnost dela v skupini ipd. 
(Souto – Otero in dr., 2012). 
7.2 POGOJI ZA OPRAVLJANJE DELA 
Na podlagi določb ZUJF, od 1.6.2012, je moral zdravstveni zavod pred zaposlitvijo dijaka 
ali študenta dobiti soglasje za prevzemanje obveznosti za plačilo stroškov zaradi 
opravljanja dela dijaškega ali študentskega dela v tekočem letu (ZUJF, 184. člen v 
povezavi z 186. členom). Vsak JZZ je moral vložiti eno vlogo za vso potrebno 
dijaško oziroma študentsko delo in navesti skupne ure in stroške, a ne po posameznih 
dijakih oziroma študentih. 
 
Soglasje je po predhodnem soglasju Ministrstva za zdravje izdal: 
- svet javnega zavoda s predhodnim soglasjem ministra za zdravje za javne zavode, 
katerih ustanovitelj je država ali lokalna skupnost, financer pa država, 
- svet javnega zavoda s predhodnim soglasjem ministra za zdravje, za javne zavode, 
katerih ustanovitelj je država, financer pa Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 
- svet javnega zavoda s predhodnim soglasjem župana za javne zavode, katerih 
ustanovitelj je lokalna skupnost, financer pa lokalna skupnost ali Zavod za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije. 
                                                             
 
67 Število koncesionarjev se spreminja, v letu 2008 jih je bilo 50, v letih 2009 in 2010 se je zmanjšalo na 48, v letu 2011 na 
44, v letu 2012 42, v letu 2015 pa le še 29 (UMAR, 2014). 
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Soglasje za opravljanje študentskega ali dijaškega dela JZZ ne potrebujejo več od 
1.1.2016. 
 
Začasna in občasna dela prek študentskega servisa lahko opravljajo: 
- osebe s statusom dijaka v RS in državljani RS s statusom dijaka v tujini, ki so že 
dopolnile 15 let, 
- osebe s statusom68 študenta v Republiki Sloveniji in državljani RS s statusom študenta 
v tujini, 
- osebe, ki so zaključile srednjo šolo v tekočem šolskem letu in bodo pridobile status 
študenta ob začetku novega šolskega leta, 
- izredni69 dijaki/študentje, ki so mlajši od 26 let in se izobražujejo po javno veljavnih 
programih osnovnega, poklicnega, srednjega in višjega strokovnega izobraževanja, ki 
niso v delovnem razmerju in niso prijavljeni kot brezposelne osebe ali se ne 
izobražujejo v skladu s predpisi o zaposlovanju in zavarovanju za primer 
brezposelnosti, 
- tuji študentje, ki opravljajo študijske obveznosti v okviru mednarodnih izmenjalnih 
programov (Študentski servis.com). 
Prek študentskega servisa lahko dela, kdor ima status dijaka ali študenta in dokler ne 
diplomira ali se redno zaposli. Dijaki in študenti lahko delajo pri podjetju le na podlagi 
napotnice, ki jo morajo naročiti oziroma dvigniti na študentskih servisih pred pričetkom 
dela. Delo brez napotnice je opredeljeno kot delo na črno, zato so za take oblike 
prekrškov predvidene denarne kazni tako za podjetja kot za študente. Delodajalec mora 
od študentskega dela plačevati prispevek za zavarovanje za poškodbe pri delu in poklicne 
bolezni (ZZVZZ, 14. člen) v višini 0,53 odstotkov ter prispevek za zdravstveno zavarovanje 
v višini 6,36 odstotkov. Plačevanje prispevka za zdravstveno zavarovanje po 55. a členu 
ZZVZZ zavarovancem ne daje dijakom in študentom dodatnih pravic, saj so še vedno 
zavarovani kot vzdrževani družinski člani ali kot samoplačniki po 26. letu. 
 
Od 1.2.2015 je Finančni upravi RS (FURS) podeljena pristojnost nadzora nad 
obračunavanjem in plačevanjem prispevkov študentskega dela. Študentski servisi morajo  
FURS za vsakega dijaka in študenta od bruto urne postavke odvesti 15,5 odstotkov 
prispevka za pokojninsko in invalidsko zavarovanje, kar se mu šteje za pokojninsko 
dobo70. Evidenco o pokojninski dobi vodi ZPIZ. Prispevek država obračuna z namenom za 
                                                             
 
68 Če se nekdo vpiše na fakulteto pred 26 letom, se upošteva rok 6 let od datuma vpisa na dodiplomski študij oziroma 4 leta 
od datuma vpisa na podiplomski študij. Izredni dijaki (udeleženci izobraževanja odraslih) lahko opravljajo študentsko delo 
do 26 leta (Adecco, 2015). 
69 Izredni študenti so po statusu izenačeni z rednimi študenti in lahko delajo prek študentskega servisa (E-študentski servis, 
2015). 
70 V prehodnem obdobju v letu 2015 se prizna po en mesec zavarovalne dobe za vsakih doseženih 54 odstotkov povprečne 
mesečne plače iz leta, za katero se opravi izračun, nato pa se vsako leto, dokler ne doseže 60 odstotkov povprečne 
mesečne plače iz leta, za katero se opravi izračun, znesek zvišuje za dve odstotni točki, tako da v letu 2016 znaša 56 
odstotkov, v letu 2017 pa 58 odstotkov povprečne mesečne plače iz leta, za katero se opravi izračun (Študentska 
organizacija Slovenije, 2015). 
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pridobivanje delovne dobe. Študentu ali dijaku se prizna 1 mesec delovne dobe vsakič, ko 
doseže 54 odstotkov povprečne mesečne bruto plače (velja za leto 2015).  
 
Minimalna bruto urna postavka za začasno in občasno delo dijakov in študentov znaša 
4,50 evra bruto oziroma 3,80 evra neto. Višina najnižje bruto urne postavke se usklajuje z 
gibanjem povprečne plače, izplačane za obdobje januar do december preteklega leta, v 
primerjavi s povprečno plačo, izplačano za enako obdobje leto pred tem, in jo enkrat letno 
določi minister, pristojen za delo, najkasneje do prvega aprila v koledarskem letu (130. C  
člen ZUJF). Zaslužek za delo preko študentskega servisa ni omejen, saj je bil z 
noveliranjem Zakona o dohodnini ukinjen zgornji cenzus. Bobovnik (2015) ugotavlja, da 
bodo višji stroški dela zmanjšali motivacijo delodajalcev po nadomeščanju zaposlenih na 
podlagi pogodbe o zaposlitvi z začasnim in občasnim delom dijakov in študentov.  
 
Za študente in dijake veljajo tudi določila ZDR-1 glede prepovedi diskriminacije, enake 
obravnave glede na spol, delovnem času ter odmoru in počitku, posebnem varstvu 
zaposlenih mlajših od 18 let in odškodninski odgovornosti (ZDR-1, 211. člen). Zakon o 
varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1) pa v 36. členu določa, da mora delodajalec delavcem 
zagotoviti takšne zdravstvene preglede, ki ustrezajo tveganjem za varnost in zdravje pri 
delu. Med delavce se štejejo tudi dijaki in študentje, ki opravljajo delo pri delodajalcu na 
podlagi študentske napotnice (Knez, 2014). 
 
Novi Zakon o začasnem in občasnem delu dijakov in študentov, ki naj bi na enem mestu 
določal vsebino študentskega dela žal ni zaživel. Leta 2014 je šel v javno obravnavo in je 
še vedno v mirovanju. 
 
Novi zakon bi uvedel enotno centralno evidenco dijaškega in študentskega dela, ki bo 
omogočala izpis in beleženje takega dela, kar pomeni, da bi bilo študentsko delo poslej 
tudi uradno priznano kot delovna izkušnja. V dobro študentov so nekatere organizacije 
same pričele z beleženjem vseh izkušenj, ki se pridobijo z delom prek študentskega 
servisa, in sicer to omogoča e-Študentski servis in Nefiks. 
 
V nadaljevanju podajam podatke o stroških bolnišnic za zaasno in občasno delo dijakov in 
študentov preko študentskega servisa v letu 2014, ki sem jih pridobila iz letnih oziroma 
poslovnih poročil bolnšnic za leto 2013 in 2014, ki so objavljene na spletu. Kot je razvidno 
iz tabele 6, več kot polovica bolnišnic v svojem poročilu ne navaja teh stroškov. Iz danih 
skupnih stroškov bolnšnic pa je razvidno, da so v letu 2014 bolnišnice za študentsko delo 
izplačale za 17 % višji znesek kot v letu 2013. Iz danih podatkov je razvidno, da je v letu 
2014 UKCL skoraj za 38 % povečal stroške za študentsko delo, sledi ji SB Celje, SZBO 
Šentvid pri Stični, Psihiatrična bolnišnica Idrija in Bolnišnica Golnik. Ostale bolnišnice, 
Splošna bolnišnica Izola, Bolnišnica za ginekologijo in porodništvo Kranj, Univerzitetn 
rehabilitacijski inštitut RS – Soča, UKC Maribor, Bolnišnica Sežana in Psihiatrina bolnišnica 
Vojnik, pa so zmanjšale strošek študentskega dela v letu 2014.  
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Tabela 6: Stroški dela dijakov in študentov preko študentskega servisa v letu 
2014 v bolnišnicah v evrih 
 
Bolnišnica   
2014 2013 Indeks 
Študentsko delo Študentsko delo 2014/2013 
SB Brežice   0 0 0 
SB Celje   154.165 114.411 134,75 
CZBO Šentvid pri Stični 5.885 4.834 121,74 
SB Izola   2.657 7.832 33,93 
SB Jesenice   ni podatka  0 / 
OB Valdoltra   ni podatka  ni podatka / 
BGP Kranj   19.963 19.974 99,94 
Bolnišnica Golnik   106.374 95.429 111,47 
OI Ljubljana   ni podatka  ni podatka / 
UKCL 277.788 201.332 137,98 
URI   104.306 105.839 98,55 
UKC Maribor   9.145 10.972 83,35 
SB Murska Sobota   ni podatka  ni podatka / 
SB Novo mesto   ni podatka  ni podatka / 
Bolnišnica Postojna   ni podatka  ni podatka / 
SB Ptuj   ni podatka  ni podatka / 
Bolnišnica Sežana   14.196 34.611 41,02 
SB Slovenj Gradec   ni podatka  ni podatka / 
SB Nova Gorica   0 ni podatka / 
Bolnišnica Topolšica   ni podatka  ni podatka / 
SB Trbovlje   ni podatka  ni podatka / 
 SKUPAJ   694.479 595.234 116,67 
 
   
Psihiatrična bolnišnica   
2014 2013 Indeks 
Študentsko delo Študentsko delo 2014/2013 
PB Idrija   15.126 13.218 114,4 
PK Ljubljana   ni podatka  ni podatka / 
PB Ormož ni podatka  ni podatka / 
PB Begunje   ni podatka  ni podatka / 
PB Vojnik   828,36 1.156,39 71,6 
SKUPAJ   15.954 14.374 111,00 
    





8 DAVEK OD DOHODKOV IZ ZAPOSLITVE 
V osmem poglavju je obravnavana tematika davek od dohodkov iz delovnega razmerja in 
drugih oblik dela z namenom predstaviti normativno ureditev tega področja, med drugim, 
kaj sodi med dohodke iz delovnega razmerja, kolikšen je prispevek s strani delavca in 
delodajalca za socialno varnost, kaj predstavlja davčno osnovo ter katere so izjeme, ki ne 
sodijo v davčno osnovo.  
Dohodek iz delovnega razmerja je vsak dohodek, ki ga zaposleni prejme od svojega 
delodajalca iz naslova sklenjenega delovnega razmerja. V dohodek uvrščamo plače, 
regres, bonitete, nagrade, nadomestila plače povezana z delom, honorarje, pokojnine in 
dohodke iz pogodbenih razmerij (npr. študentsko delo) (Klun, 2010). 
Dohodek iz drugega pogodbenega razmerja je dohodek iz odvisnega pogodbenega 
razmerja, ki ni delovno razmerje, to so: dohodek za delo po podjemni pogodbi, dohodek 
za stvaritev avtorskega dela, dohodek za delo po študentski napotnici, sejnine in drugi 
dohodki članov nadzornega sveta ipd. 
Nekateri dohodki iz zaposlitve so izvzeti iz obdavčenja, npr. povračila stroškov v zvezi z 
delom samo do določenega zneska, dodatno pokojninsko zavarovanje po pokojninskem 
načrtu, jubilejne nagrade in odpravnine do določenih zneskov itd. (Klun, 2010). 
ZDoh-2 v 44. členu podrobno določa, kateri dohodki iz delovnega razmerja se ne vštevajo 
v davčno osnovo, to so: 
- obvezni prispevki za socialno varnost, ki jih je dolžan plačevati delodajalec,  
- premije prostovoljnega dodatnega pokojninskega in invalidskega zavarovanja, ki jih  za 
zaposlene delodajalec plačuje izvajalcu pokojninskega načrta po pokojninskem načrtu, 
ki je odobren in vpisan v poseben register v skladu s predpisi, ki urejajo prostovoljno 
dodatno pokojninsko in invalidsko zavarovanje, vendar največ do zneska, ki je enak 
24% obveznih prispevkov za pokojninsko in invalidsko zavarovanje za delojemalca – 
zavarovanca in ne več kot 2.390 evrov letno;  
- povračila stroškov v zvezi z delom (prehrana med delom, prevoza na delo in z dela, 
terenski dodatek, nadomestilo za ločeno življenje) pod pogoji in do višin, ki jih določi 
vlada; 
- povračila stroškov v zvezi s službenim potovanjem, povračilo stroškov prevoza vključno 
s povračilom stroškov za uporabo delojemalčevega osebnega vozila za službene 
namene (kilometrina) ter povračilo stroškov za prenočišče pod pogoji in do višin, ki jih 
določi vlada. 
- vrednost uniform in osebnih zaščitnih delovnih sredstev, vključno s stroški za njihovo 
vzdrževanje, pod pogojem, da so določene s posebnimi predpisi; 
- nadomestilo za uporabo lastnih predmetov, naprav in orodja (razen osebnih vozil), ki 
so potrebni za opravljanje dela na delovnem mestu, pod pogojem, da so določena s 
posebnimi predpisi in pod pogojem, da je delodajalec določil navedeno nadomestilo na 
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podlagi izračuna realnih stroškov in zato le-ta predstavlja utemeljen in razumen znesek 
do višine 2% mesečne plače delojemalca, vendar ne več kot do višine 2% povprečne 
mesečne plače zaposlenih v Sloveniji; 
- jubilejna nagrada za skupno delovno dobo ali jubilej pri zadnjem delodajalcu, 
odpravnina ob upokojitvi in enkratna solidarnostna pomoč do višine, ki jo določi vlada; 
- plačila vajencem, dijakom in študentom za opravljeno obvezno praktično delo, do 
višine, ki jo določi vlada; 
- odpravnina zaradi odpovedi pogodbe o zaposlitvi, v višini, ki je določena v ZDR-1 in 
sicer zaradi odpovedi pogodbe o zaposlitvi iz poslovnih razlogov ali iz razloga 
nesposobnosti, vendar največ do višine desetih povprečnih mesečnih plač zaposlenih v 
Sloveniji; 
- nadomestilo za uporabo lastnih sredstev pri delu na domu v skladu s predpisi, ki 
urejajo delovna razmerja, pod pogojem, da je določeno s posebnimi predpisi, da gre za 
sredstva, ki so značilna, nujna in običajna za opravljanje določenega dela, in pod 
pogojem, da je delodajalec določil navedeno nadomestilo na podlagi izračuna realnih 
stroškov in zato le-ta predstavlja utemeljen in razumen znesek do višine 5% mesečne 
plače delojemalca, vendar ne več kot do višine 5% povprečne mesečne plače 
zaposlenih v Sloveniji. Dejanske stroške je mogoče uveljavljati na podlagi dokazil; 
- odpravnina zaradi prenehanja pogodbe o zaposlitvi za določen čas, ki je določena kot 
pravica iz delovnega razmerja in izplačana pod pogoji, ki jih določa Zakon o delovnih 
razmerjih, v višini odpravnine, ki jo je delodajalec dolžan izplačati na podlagi Zakona o 
delovnih razmerjih, vendar največ do višine treh povprečnih mesečnih plač zaposlenih v 
Sloveniji.  
 
Če delodajalec zgoraj naštete dohodke iz delovnega razmerja izplačuje v višjem znesku 
kot jih določa Uredba o davčni obravnavi povračil stroškov in drugih dohodkov iz 
delovnega razmerja oziroma če delodajalec izplačuje dohodke v višini, ki presegajo 
znesek, naveden v zgornjih alinejah kot neobdavčen, se znesek posameznega dohodka v 
delu, ki presega neobdavčen znesek oziroma ni izplačan v skladu z omenjeno Uredbo, 
všteva v davčno osnovo dohodka iz delovnega razmerja.  
 
Izračun akontacije dohodnine je odvisen od tega ali je delodajalec glavni ali drugi 
delodajalec javnega uslužbenca. V primeru, da je glavni delodajalec se pri izračunu 
akontacije dohodnine od mesečnega dohodka iz delovnega razmerja, davčna osnova 
zmanjša za obvezne prispevke delojemalca (po stopnji 22,1 %), splošno olajšavo71 in 
morebitne druge olajšave, ki jih zavezanec uveljavlja (npr. vzdrževani družinski člani).  
 
Če delodajalec ni glavni delodajalec javnega uslužbenca, se akontacija dohodnine od 
dohodka iz delovnega razmerja izračuna od davčne osnove po stopnji 25 %, brez 
                                                             
 
71 Vsakemu rezidentu se prizna zmanjšanje letne davčne osnove v višini 2.800 eurov letno, pod pogojem, da drug rezident 
za njega ne uveljavlja posebne olajšave za vzdrževanega družinskega člana. Splošna olajšava se povečuje obratno 
sorazmerno glede na višino dohodka iz delovnega razmerja. Če delojemalec ne želi, da se mu pri  izračunu akontacije 
dohodnine upošteva povečana splošna olajšava (ker oceni, da bo drugače imel doplačilo dohodnine na letni ravni), o tem 
obvesti delodajalca in se mu davčna osnova zmanjša za znesek splošne olajšave (FURS, 2015). 
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upoštevanja olajšav. Akontacija dohodnine od dohodka iz drugega pogodbenega razmerja 
se izračuna in plača od davčne osnove, ki je zmanjšana za obvezne prispevke za socialno 
varnost in za normirane stroške v višini 10% dohodka, po stopnji 25%. Pri izplačilu 
dohodka dijaku ali študentu za delo preko študentske napotnice do vrednosti 400,00 
evrov, se akontacija dohodnine od dohodka ne obračuna in ne plača. 
 
Pogodbeni delavec, ki prejema dohodke iz drugega pogodbenega razmerja, lahko poleg 
normiranih stroškov uveljavlja tudi dejanske stroške prevoza. Stroški se uveljavljajo na 
podlagi predložitve dokazil, pod pogoji in v višini, ki je določena z Uredbo o višini povračil 
stroškov v zvezi z delom in drugih dohodkov, ki se ne vštevajo v davčno osnovo (ZDoh-2, 
41. člen in ZDavP-2, 289. člen). Dejanske stroške prevoza in nočitve pa lahko pogodbeni 
delavec, ki je rezident RS, uveljavlja v ugovoru zoper informativni izračun dohodnine, 
nerezident pa jih lahko uveljavlja v roku sedmih dni od izplačila dohodka s pisnim 
zahtevkom pri pristojnem finančnem organu.   
 
Prispevki za socialno varnost se obračunavajo in plačujejo iz bruto prejemkov: 
- pri jubilejnih nagradah, odpravninah in solidarnostnih pomočeh ter povračilih stroškov 
v delu, ki presegajo s predpisom vlade določen znesek teh prejemkov, ki se v skladu z 
zakonom o dohodnini ne vštevajo v osnovo za davek od osebnih prejemkov; 
- od stimulacij in bonitet, od osnove, ugotovljene v skladu z zakonom o dohodnini; 
- pri regresih za letni dopust, v delu, ki presega 70% poprečne plače predpreteklega 
meseca zaposlenih v Republiki Sloveniji; če se izplačilo regresa opravi v dveh ali več 
delih, se ob izplačilu naslednjega oziroma zadnjega dela regresa ugotovi celotna 
višina regresa in izvrši obračun prispevkov ter poračun plačanih prispevkov od 
posameznih delov regresa za letni dopust. 
 
Bruto plače vključujejo socialne prispevke, ki jih plača zaposleni (22,10 %), medtem ko se 
neto plače izračunajo po odbitku teh prispevkov in vseh zneskov, dolgovanih državi, kot je 
dohodnina (Eurostat, 2015).  Bruto plača predstavlja bruto plačo, h kateri se prištejejo 
socialni prispevki na bruto plačo, ki jih plačuje delodajalec (16,10%) ter povračilo ostalih 
stroškov delavcu (prevoz, prehrana, dodatki…). Bruto plača predstavlja mesečni strošek 
delodajalca za plačo delavca (e-Računovodstvo, 2015). 
 
V skladu s 135. členom ZDR-1, je dolžan delodajalec ob vsakem izplačilu plače izdati 
javnemu uslužbencu pisni obračun plače in nadomestila plače za plačilno obdobje, iz 
katerega je razviden tudi obračun in plačilo davkov in prispevkov.  
Dohodnina je davek od dohodkov fizičnih oseb, ki so bili pridobljeni v davčnem letu, ki je 
enak koledarskemu letu. Zakon o dohodnini (v nadaljevanju: ZDoh-2) je temeljni zakon, ki 
določa zavezance za dohodnino, vire dohodka, predmet obdavčitve, neobdavčene 
dohodke, oprostitve plačila dohodnine. 
Dohodnina se izračuna na osnovi davčne osnove in davčne stopnje. Najprej se izračuna 
vsota vseh prihodkov posameznika v preteklem letu, kar predstavlja letno davčno osnovo. 
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Davčna osnova je vrednost, na katero se nanaša davčna stopnja. Pri dohodkih iz 
delovnega razmerja se davčna osnova izračuna tako, da se od vsote vseh obdavčljivih 
dohodkov fizične osebe odštejejo morebitni priznani stroški za ustvarjanje tega dohodka 
(to so obvezni prispevki72 delodajalca) ter splošne in posebne olajšave (Klun, 2011). 
Dobljeni znesek predstavlja zmanjšano davčno osnovo, od katere se izračuna davek 
(akontacija dohodnine), ki ga mora pri izplačilu dohodka odvesti delodajalec. Znesek 
davka je enak produktu davčne osnove in davčne stopnje. Dohodnina se odmeri z 
umestitvijo zmanjšane davčne osnove v davčno lestvico, ki je določena za vsako leto 
posebej.  
V nadaljevanju so prikazane vrste in stopnje prispevkov za delo po pogodbi o zaposlitvi, 
po podjemni in avtorski pogodbi ter začasno in občasno delo dijakov in študentov. 
 
Tabela 7: Vrste in stopnje prispevkov za delo po pogodbi o zaposlitvi 
 




za pokojninsko in invalidsko 
zavarovanje 15,50 % 8,85 % 
za zdravstveno zavarovanje 6,36 % 6,56 % 
za starševsko varstvo 0,10 % 0,10 % 
za zaposlovanje 0,14 % 0,06 % 
za poškodbe pri delu in 
poklicne bolezni / 0,53 % 
Skupaj 22,10 % 16,10 % 
 
Vir: MF, Prispevki za socialno varnost (2016) 
 
Tabela 8: Vrste in stopnje prispevkov za delo po podjemni pogodbi za osebe, ki 
so obvezno pokojninsko in invalidsko zavarovani s polnim delovnim oziroma 
zavarovalnim časom ali upokojenci 
 




za zdravstveno zavarovanje 6,36 % 0,53 % 
za pokojninsko in invalidsko 
zavarovanje /  8,85 % 
davčni odtegljaj 25 % / 
poseben davek na določene 
prejemke / 25 % 
Skupaj 31,36 % 34,38 % 
 
Vir: računovodja.com (2016) 
                                                             
 
72 Obvezne prispevke za socialno varnost določajo Zakon o prispevkih za socialno varnost – ZPSV, Zakon o pokojninskem in 
invalidskem zavarovanju – ZPIZ-2, Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju – ZZVZZ, Zakon o 
starševskem varstvu in družinskih prejemkih – ZSDP-1, Zakon o urejanju trga dela – ZUTD. Delodajalci so na podlagi 11. 
člena ZDR-1 dolžni prijaviti delavca v obvezno socialno zavarovanje najkasneje na dan zaposlitve in v 15 dneh od nastopa 
dela izročiti delavcu fotokopijo prijave. 
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Tabela 9: Vrste in stopnje prispevkov za delo po podjemni pogodbi za osebe, ki 
niso pokojninsko in invalidsko zavarovane s polnim delovnim oziroma 
zavarovalnim časom in niso upokojeni 
 




za zdravstveno zavarovanje 6,36 % 0,53 % 
za pokojninsko in invalidsko 
zavarovanje 15,50 % 8,85 % 
davčni odtegljaj 25 % / 
poseben davek na določene 
prejemke / 25 % 
Skupaj 46,86 % 34,38 % 
 
Vir: računovodja.com (2016) 
 
Tabela 10: Vrste in stopnje prispevkov za delo po avtorski pogodbi za osebe, ki 
so obvezno pokojninsko in invalidsko zavarovani s polnim delovnim oziroma 
zavarovalnim časom ali upokojenci 
 
 




za zdravstveno zavarovanje 6,36 % 0,53 % 
za pokojninsko in invalidsko 
zavarovanje / 8,85 % 
davčni odtegljaj 25 % / 
Skupaj 31,36 9,38 % 
 




Tabela 11: Vrste in stopnje prispevkov za delo po avtorski pogodbi za osebe, ki 
niso pokojninsko in invalidsko zavarovane s polnim delovnim oziroma 
zavarovalnim časom in niso upokojeni 
 




za zdravstveno zavarovanje 6,36 % 0,53 % 
za pokojninsko in invalidsko 
zavarovanje 15,50 % 8,85 % 
davčni odtegljaj 25 % / 
Skupaj 46,86 % 9,38 % 
 
Vir: računovodja.com (2016) 
 
 
Tabela 12: Vrste in stopnje prispevkov za začasno in občasno delo dijakov in 
študentov 
 





(štipendije, ŠOS, posredniki) / 16,00 % 
dodatna koncesijska dajatev 
(študentski domovi) / 2,00 % 
pavšal za zavarovnje za 
poškodbe pri delu in 
poklicne bolezni / 0,53 % 
za pokojninsko in invalidsko 
zavarovanje 15,50 % 8,85 % 
za zdravstveno zavarovanje / 6,36 % 
Skupaj 15,50 % 33,74 % 
 
Vir: MF, Prispevki za socialno varnost (2016) 
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9 ORGANIZIRANOST ZDRAVSTVENIH ZAVODOV V 
EVROPSKI UNIJI  
Poglavje nudi vpogled v organiziranost zdravstvenih zavodov izbranih držav Avstrije, 
Švedske in Velike Britanije, z namenom predstaviti organiziranost zavodov v nekaterih 
evropskih državah ter ugotoviti razlike med njimi. V nalogi sem se odločila predstaviti 
ureditev zdravstvenih sistemov v sosednji državi Avstriji, skandinavski državi Švedski in 
anglosaški državi Veliki Britaniji. 
 
Ključna vloga zdravstvenih sistemov je ohranjanje in izboljšanje zdravja ljudi ter 
posledično izboljšanje kakovosti življenja. Kljub temu, da so zdravstveni sistemi med 
državami članicami EU različni, so utemeljeni na skupnih vrednotah, kot jih je opredelil 
Svet ministrov za zdravje leta 2006. Skupne vrednote so univerzalnost, dostop do 
kakovostnega varstva, enakost in solidarnost (Bela knjiga, Bruselj, 23.10.2007). 
Zdravstveni sistemi EU se med seboj vedno bolj povezujejo, k čemer je  prispevala  
Direktiva 2011/24/EU o uveljavljanju pravic pacientov pri čezmejnem zdravstvenem 
varstvu73, ki omogoča pacientom dostopnost zdravstvenega varstva po vsej EU. 
Dostopnost zdravstvenih sistemov je eno od načel74 Evropske socialne listine75, v kateri so 
pregledna merila za dostop do zdravljenja in obveznost držav, da zagotavljajo ustrezen 
sistem zdravstvenega varstva.  
 
Zdravje je vrednota sama po sebi in je tudi predpogoj za gospodarsko blaginjo, saj vpliva 
na gospodarstvo v smislu produktivnosti, ponudbe delovne sile, človeških virov in javne 
porabe. Ker sektor zdravstvenega varstva v veliki meri temelji na inovacijah ima velik 
pomen za gospodarstvo, saj pomeni 10 odstotkov BDP EU. Gospodarska kriza je državam 
članicam EU prispevala k zmanjšanju razpoložljivih finančnih sredstev in dodatno otežila 
zagotavljanje vzdržnosti svojih zdravstvenih sistemov.76 
 
V državah EU se zdravstvene storitve večinoma financirajo iz javnih virov, zdravstveno 
varstvo pa je v večji meri univerzalno. Javno izvajanje zdravstvenih storitev zagotavlja 
večjo pravičnost in solidarnost v družbi. Zdravljenja v okviru zdravstvenega varstva, ki so 
financirana iz javnih sredstev, se med posameznimi nacionalnimi zdravstvenimi sistemi 
razlikujejo (npr. zobozdravstvene in očesne storitve ali najsodobnejše metode zdravljenja 
krijejo samo nekatere države članice). Primerjalno pravna analiza pravne organiziranosti 
                                                             
 
73 Direktiva pojasnjuje pravila o dostopu do zdravstvenega varstva v drugi državi EU, vključno s povračilom stroškov 
zdravljenja v tujini (Evropska komisija, 2014). 
74 Načelo št. 11: Vsak ima pravico izrabiti vse možnosti, ki mu omogočijo uživanje najvišjega dosegljivega zdravstvenega 
standarda; in načelo št. 13: Vsak, ki je brez zadostnih sredstev, ima pravico do socialne in zdravstvene pomoči (Varuh 
človekovih pravic, 2015). 
75  Evropska socialna listina iz leta 1961 (revidirana leta 1996) in njen dodatni protokol iz leta 1988 jamčita vrsto temeljnih 
pravic, ki bi jih lahko razdelili v dve skupini: na tiste, ki se nanašajo na pogoje za zaposlovanje, in na tiste, ki obravnavajo 
socialno usklajenost. Med pravicami, ki se nanašajo na zaposlovanje, so: pravica do dela, pravica do poklicnega usmerjanja 
in usposabljanja, nerazlikovanje pri zaposlovanju, prepoved prisilnega dela, sindikalne pravice, pravica do kolektivnega 
pogajanja ter pravica žensk in moških do enakega plačila za enakovredno delo. Med pravicami socialnega varstva pa sta 
pravica do zdravstvenega varstva in pravica do socialne varnosti (Svet Evrope, 2015). 
76  Evropska komisija, Sporočilo komisije o učinkovitih, dostopnih in prožnih zdravstvenih sistemih, Bruselj 4.4.2014. 
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zavodov v nekaterih evropskih državah (Bugarič, Trpin, Damjan & Škraban, 2010), katere 
ugotovitve povzemam v nadaljevanju naloge, vsebuje med drugim tudi primerjavo pravnih 
organizacijskih oblik tujih zdravstvenih sistemov v izbranih evropskih državah. V nalogi 
sem se odločila predstaviti ureditev zdravstvenih sistemov v sosednji državi Avstriji, 




Avstrijski sistem zdravstvenega varstva omogoča avtonomno organizacijo bolnišnic 
imenovano bolnišnične holdinške organizacije, ki so še vedno v javni lasti, vendar 
upravljane s strani privatnih družb. Ta oblika zahteva poseben pogodbeni odnos med 
javnimi lastniki (občin in dežel) in upravljavci (managerji) javnih bolnic. Za avstrijski 
zdravstveni sistem je značilna močna regionalizacija. Javno zdravstveno varstvo je v 
pristojnosti zveznih dežel, ki pa lahko naloge odrejajo drugim teritorialnim enotam. 
Zvezne dežele in občine so lastnice bolnišnic in so tudi odgovorne za njihovo vzdrževanje. 
Centralna oblast je pristojna le za pripravo temeljne zakonodaje. Avstrijski strukturni plan 
za zdravstvo postavlja okvirne plane za bolj detajlne regionalne plane, za katere so 
odgovorne zvezne dežele. Na primarni ravni zagotavljajo zdravstveno varstvo samostojni 
neodvisni zdravniki, v manjšem obsegu pa ga zagotavljajo tudi ambulantni oddelki bolnic. 
Bolnišnično zdravstveno varstvo je javno financirano. Večina bolnišnic je javnih in le 9 
odstotkov je financiranih iz zasebnih sredstev. Občinske bolnišnice so vertikalno povezane 
v holdinške družbe v devetih zveznih deželah. Zaradi finančnih težav so občine prenesle 
lastništvo bolnišnic v deželne holdinške družbe. Deželno bolnišnico upravlja profesionalni 
manager bolnice, ki je zaposlen v skladu z zasebnim pogodbenim pravom. Holdinške 
družbe imajo nadzorni odbor, ki predstavlja lastnika in nadzoruje upravo. Namen 
ustanovitve holdinških družb je neprofitno upravljanje bolnic z obveznim mandatom 
zagotavljanja sekundarnega zdravstvenega varstva, doseganje visokih kakovostnih 
standardov in zagotavljanja finančne vzdržnosti poslovanja bolnišnic.  
 
V holdinški družbi je v večini zaposlena samo uprava, ostali zaposleni so v pogodbenem 
razmerju v skladu z državno delovno-pravno zakonodajo, kar pomeni, da imajo podobne 




Švedska ima sistem zdravstvenega varstva zelo decentraliziran in financiran iz javnih 
sredstev. Zagotovitev zdravstvenega varstva je v pristojnosti okrožnih svetov, v nekaterih 
primerih pa tudi v pristojnosti občin. Švedska je razdeljena na 20 okrožnih svetov, katere 
volijo volivci na vsaka štiri leta.  Okrožja imajo veliko avtonomije77  pri planiranju in 
zagotavljanju zdravstvenega varstva, zaradi tega so tudi švedske reforme po okrožjih 
                                                             
 
77 Sistem decentralizacije na Švedskem izhaja iz dolge tradicije močne avtonomije lokalnih in regionalnih oblasti. Volivci 
preko lokalnih in regionalnih davkov financirajo zdravstvo, zato je odgovornost lokalnih in regionalnih politikov, da tudi 
zagotovijo izvajanje zdravstva (Bugarič, Trpin, Damjan & Skraban, 2010). 
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dokaj različne. Naloga centralne vlade pa je, da z zakoni in podzakonskimi akti ali 
sporazumi zagotovi načela in smernice za zdravstveno varstvo ter da določi politični 
program za zdravstveno in medicinsko varstvo.  
 
Temeljni zakon Health and Medical Services Act iz leta 1982, ureja strukturo javnega 
zdravstvenega sistema ter vloge in odgovornosti različnih ravni (centralnega, okrožnega, 
občinskega). Zakon temelji na treh načelih: načelo človekovega dostojanstva, načelo 
potreb in solidarnosti ter načelo stroškovne učinkovitosti. Švedski zdravstveni sistem 
postavlja enak dostop do storitev na prvo mesto, zato so vsi švedski državljani, ne glede 
na to kje živijo in ne glede na njihov ekonomski položaj, upravičeni do zdravstvenega 
varstva. 
 
Na primarni ravni imajo okoli 25 odstotkov zdravstvenih centrov, ki ne pripadajo javnim 
oblastem (okrožnim svetom), temveč so upravljani s strani podjetij, ki so jih izbrali okrožni 
sveti.  Na sekundarni ravni pa večina bolnic pripada javnim oblastem. Le nekaj bolnic 
pripada pogodbenim zasebnim izvajalcem.  Lastniki okrožnih bolnic so okrožja, ki so 
odgovorna za upravljanje teh bolnic. Nadzorni odbor opravlja nadzorno funkcijo nad 
delovanjem bolnic. V nadzornem odboru so politiki (okrožni svet), ki imenujejo izvršilnega 
direktorja bolnice, ki je po tradiciji glavni zdravnik. Njegova naloga je predvsem v 
predstavljanju bolnice do lokalne skupnosti, medtem ko operativno vodenje pripada 
ekonomskemu managerju in njegovi ekipi.  
 
Zaposleni v zdravstvu na primarni in sekundarni ravni so zaposlenih s strani okrožij. Ker je 
zdravstveno varstvo odgovornost javnega sektorja, je okoli 90 odstotkov zdravstvenih 
storitev javno financiranih, večina zdravstvenih objektov in drugih sredstev je v javni lasti 
in večina zdravnikov je javno zaposlenih. 
 
Velika Britanija  
 
Osnovne organizacijske oblike v angleškem zdravstvenem sistemu so National Health 
Service Foundation Trusts - državne zdravstvene službe (v nadaljevanju: NHS FT), ki so 
pravno neodvisne organizacije, ustanovljene na podlagi Health and Social Care Act iz leta 
2003. FT so »public benefit corporation« za katere je značilno, da so ustanovljene zato, 
da opravljajo določeno javno korist oziroma službo. V skladu z nacionalno zakonodajo 
morajo FT nuditi brezplačne zdravstvene storitve, ki so v nekaterih primerih plačljive in 
opredeljene z nacionalnimi standardi, istočasno pa sledijo bolj komercialno usmerjenemu 
pristopu k finančnemu upravljanju. NHS FT delujejo kot vzajemne organizacije, saj so FT 
v kolektivni lasti njenih članov in imajo volitve v organe družbe po načelu en član en glas. 
 
NHS FT imajo dvotirno upravljavsko strukturo v obliki uprave in nadzornega telesa.  
Uprava je pristojna za operativni menedžment družbe in  ima več članov sestavljenih iz 
izvršilnih in neizvršilnih direktorjev. Nadzorno telo pa je sestavljeno po vzajemni strukturi 
in logiki. Predstavlja uporabnike, zaposlene in partnerje. Člani med seboj izvolijo večino 
članov sveta, poleg članov pa so v svetu še predstavniki drugih partnerskih organizacij, iz 
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lokalnih oblasti, ter lokalne univerze ali medicinske šole. Nadzorni svet imenuje 
predsednika Trusta, ostale neizvršilne direktorje in potrdi imenovanje direktorja uprave. 
Za visoke standarde korporativnega upravljanja FT-jev pa kot neodvisni regulator skrbi 
Monitor. Namesto direktne politične odgovornosti, ki je veljala za prejšnji sistem, nov 
sistem upravljanja omogoča večji vpliv lokalnih interesov na delovanje in oblikovanje 
strategije delovanja bolnišnic.   
 
NHS FT lahko ponujajo samo sekundarno zdravstveno varstvo, primarno pa je v 
pristojnosti Primary Trust (v nadaljevanju: PCT), v katere so povezani splošni zdravniki. 
Primarno zdravstveno varstvo je v angleškem zdravstvenem sistemu prioriteta in porabi 
okoli 80 odstotkov sredstev britanskega nacionalnega zdravstvenega varstva. PTC imajo 
svoje proračune in postavljajo svoje prioritete, ki morajo biti usklajene z splošnimi 
prioritetami in proračuni Strategic Health Autority in Department of Health. PTC izvajajo 
zdravstvene storitve na primarni ravni za lokalne skupnosti, financirajo splošne zdravnike 
in naročajo zdravstvene storitve na sekundarni ravni. Uprava PTC je sestavljena iz tima 
izvršnih direktorjev, katere vodi glavni izvršni direktor, nadzor pa podobno kot pri FT 
opravlja Trust Board, ki ga sestavljajo izvršni in neizvršni direktorji.  
 
Pri vseh treh državah je v organiziranosti zdravstvenih zavodov zaslediti decentralizacijo in 
avtonomizacijo organizacijskih oblik javnih služb ter močno vlogo lokalne oblasti. 
Pristojnosti odločanja so v domeni samega izvajalca dejavnosti, država pa opravlja le 
posredno in strateško usmerjanje njegove dejavnosti. V Avstriji so bolnišnice formalno 
privatizirane, oblikovane so v bolnišnične holdinge, država pa ohranja nadzorno in 
usmerjevalno vlogo. Na Švedskem bolnišnice upravljajo neposredno lokalne oblasti, 
država pa preko zakonodaje zagotavlja načela in smernice ter določi politični program za 
zdravstveno varstvo. V Veliki Britaniji je vloga države bolj posredna, usmerjevalna in 
indikativna. Kljub temu, da imajo NHS FT večjo avtonomijo, pa je sistem nadzora nad 
dejavnostjo FT-jev natančno določen z zakonom.   
 
Zmožnost držav članic, da bodo lahko v prihodnje vsem prebivalcem zagotavljale 
visokokakovostno zdravstveno varstvo, bo odvisna od povečanja prožnosti zdravstvenih 
sistemov in njihove sposobnosti kosanja s prihajajočimi izzivi. Pri doseganju tega pa 
morajo biti obenem še naprej stroškovno učinkoviti in fiskalno vzdržni78. 
  
                                                             
 
78
 Evropska komisija, Sporočilo komisije o učinkovitih, dostopnih in prožnih zdravstvenih sistemih, Bruselj 4.4.2014. 
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10 RAZISKAVA O ORGANIZACIJSKI KLIMI IN 
ZADOVOLJSTVU ZAPOSLENIH PRI DELU V ZDRAVSTVU 
V tem poglavju je predstavljen izbrani model ugotavljanja zadovoljstva zaposlenih v 
slovenskem zdravstvu in rezultati raziskave o organizacijski klimi v zdravstvu, z namenom 
ugotovitve kakšno je zadovoljstvo zaposlenih v zdravstvu, kar je pomemben podatek tudi 
za drugo hipotezo.  
 
Plača je eden od elementov motivacije, ki vzpodbuja k boljšemu delu in s katero lahko 
vplivamo na zadovoljstvo zaposlenih. Z merjenjem organizacijske klime lahko organizacije 
ugotovijo kakšno je zadovoljstvo zaposlenih pri delu, predvsem pa ali plača na zaposlene 
še deluje motivacijsko. 
 
Zadovoljstvo z delom odraža posameznikovo naravnanost do dela, saj ljudje doživljamo 
različne občutke pri delu. Pozitivno naravnani občutki, ki nas pri delu obdajajo, nam 
omogočajo zadovoljitev lastnih potreb in doseganje zastavljenih ciljev, kar nas navdaja z 
zadovoljstvom. Pri zadovoljstvu govorimo o individualni afektivni reakciji na delovno 
okolje, medtem ko gre pri klimi za skupno zaznavo zaposlenih o organizacijskem okolju.  
 
V javni upravi in v njenih storitvenih dejavnostih je človeški dejavnik bistvenega pomena 
za uspešnost in kakovost, zato je za izboljševanje organizacijske kulture in klime, 
ključnega pomena izbira ustreznega modela upravljanja človeških virov, ki naj bi omogočil 
prehod iz hierarhične v »odprto« upravo, za katero je značilna tudi večja odzivnost do 
vplivov okolja (Vodovnik in Brezovar, 2012).  
10.1 PREDSTAVITEV PREDMETA RAZISKAVE IN NAČINA ZBIRANJA 
PODATKOV 
Organizacijska klima je pojem, ki je zelo povezan s kulturo organizacije in z ravnanjem 
ljudi, vendar ga moramo obravnavati ločeno. Klima opredeljuje vzdušje v organizaciji in 
vpliva na odnose v organizaciji, vedenje njihovih članov ter njihova stališča in ravnanja. 
Velik vpliv na oblikovanje in spreminjanje organizacijske klime ima prav vodja (Stare, 
2013).  
 
Organizacijska klima in zadovoljstvo zaposlenih sta pomembna dejavnika vsake 
organizacije. Vodilni v organizaciji so pogosto mnenja, da so zaposleni v njihovi 
organizaciji dovolj motivirani in zadovoljni ter da je klima v organizaciji ugodna. Ali je to 
res, pa je potrebno vprašati zaposlene. V vsaki organizaciji bi bilo potrebno vsaj enkrat 
letno izvajati merjenje organizacijske klime in zadovoljstva zaposlenih z delom in na 
podlagi analize dobljenih rezultatov sprejeti ukrepe na tistih področjih, ki jih zaposleni 
doživljajo kritično. Raziskovanje organizacijske klime omogoča vodstvu vpogled v delovno 
okolje, v pogoje dela in zadovoljstvo zaposlenih. Zavedati se moramo, da zadovoljstvo 
zaposlenih prinaša večjo uspešnost organizacije. Zadovoljstvo zaposlenih pri delu je 
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odvisno od številnih delavnikov in motivatorjev, kot so sodelavci, komunikacija, plača, v 
veliki meri tudi sama organiziranost organizacije ter možnosti napredovanja, 
izobraževanja, uvajanja sprememb in sodelovanja pri odločanju.  
 
Kljub kriznih časih in predvidevanjih, da je zaradi tega klima slaba, je merjenje klime v 
vsakem primeru uporabno orodje za sodelovanje vseh zaposlenih pri spremembah in 
razumevanje njihovega razmišljanja. Pri tem sta bolj kot sami rezultati pomembna 
kontinuiran proces merjenja in reagiranja.  
 
Pri ugotavljanju organizacijske klime in zadovoljstva zaposlenih je uporabljena  
kvantitativna metoda raziskovanja. Kot analitičen pripomoček pa je uporabljen vprašalnik, 
ki je sestavljen iz posameznih trditev naslednjih kategorij: odnos do kakovosti, 
inovativnost in iniciativnost, motivacija in zavzetost, pripadnost organizaciji, notranji 
odnosi, strokovna usposobljenost in učenje, poznavanje poslanstva in vizije ter cilje, 
vodenje, organiziranost, notranje komuniciranje in informiranje, razvoj kariere, 
nagrajevanje, zadovoljstvo, primerjalna vprašanja in nazadnje še  dodatna vprašanja o 
sistemih. 
 
V nalogi bo predstavljeno Poročilo o merjenju klime v UKCL za leto 2014, ki omogoča 
primerjavo s prejšnjimi leti, povprečjem v zdravstvu in povprečjem SIOK. Poročilo je 
pripravljeno po posameznih zgoraj navedenih kategorijah ter posebej po profilih in 
organizacijskih enotah. Ker je poročilo precej obsežno, bo omejeno na predstavitev 
rezultatov zadovoljstva zaposlenih pri delu. Vsi rezultati bodo prikazani v obliki grafov iz 
katerih so razvidne vse primerjave s prejšnjimi leti, primerjave v panogi zdravstvo in s 
celotnim slovenskim povprečjem. Ker je plača pomemben motivator zaposlenih, za 
nekatere celo glavni, bo pripravljeno še posebno poročilo o zadovoljstvu zaposlenih s 
plačo po posameznih profilih zaposlenih v UKCL. Poročilo bo pripravljeno in prikazano v 
obliki grafa, na podlagi povzemanja podatkov iz analize o organizacijski klimi in 
zadovoljstva zaposlenih v UKCL, s pomočjo katerega bo mogoče ugotoviti, kakšen 
motivacijski učinek ima plača na posamezni profil zaposlenega in katera poklicna skupina 
je najmanj zadovoljna s svojo plačo. 
10.2 ANALIZA REZULTATOV IN NJIHOVA PREDSTAVITEV 
Rezultati merjenja organizacijske klime izražajo mnenja zaposlenih o svojem delovnem 
okolju.  Zelo pomembna je tudi primerjava podatkov s prejšnjimi leti, iz katerih lahko 
vidimo trende. Rezultati merjenja organizacijske klime, sistemov in zadovoljstva 
zaposlenih bodo prikazani skozi indeks zadovoljstva pri delu.  
 
Za boljšo uporabo rezultatov in za pripravo akcijskih načrtov se morajo vodje vprašati o 
globljih vzrokih za takšno percepcijo. Pomemben del procesa razmišljanja je dialog s 
podrejenimi o rezultatih. 
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Vir: Poročilo o merjenju klime v UKCL 2014 (2014) 
 
Povprečna vrednost vseh trditev zadovoljstva je v letu 2014 je 3,17 in je dokaj dobro 
ocenjena. Iz podatkov lahko razberemo, da je najvišje ocenjen vidik zadovoljstva v letu 
2014 zadovoljstvo s stalnostjo zaposlitve (4,11) in z delom (3,80), kateremu sledijo še 
zadovoljstvo z delovnim časom (3,78), s sodelavci (3,70) in z neposredno nadrejenimi 
(3,49). V srednji meri zaposleni izkazujejo zadovoljstvo s statusom v organizaciji (3,10), 
nekoliko manj so zadovoljni z vodstvom organizacije (2,87), možnostjo izobraževanja 
(2,73) in pogoji dela (oprema, prostori) (2,72). Najmanj pa so zaposleni zadovoljni s plačo 
(2,38) in možnostjo napredovanja (2,25), kar je posledica varčevalnih ukrepov in je taka 
ocena bila pričakovana.  
 
V nadaljevanju bo prikazano še posebno poročilo o zadovoljstvu zaposlenih s plačo po 
posameznih profilih zaposlenih v UKCL, s pomočjo katerega bo mogoče ugotoviti, kakšen 
motivacijski učinek ima plača na posamezni profil zaposlenega in katera poklicna skupina 
je najmanj zadovoljna s svojo plačo. 
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Iz grafa je lepo razvidno kako so bili posamezni profili zaposleni v UKCL zadovoljni s plačo 
v letih 2012, 2013 in 2014. Pri vseh profilih je prisotno splošno nezadovoljstvo s plačo, saj 
povprečni indeks predstavlja vrednost 2,4. V vseh treh letih so bile najmanj zadovoljne s 
plačo srednje medicinske sestre. Takoj za njimi so še najmanj zadovolji bolničarji in 
strežnice ter zdravstveni administratorji. Med najmanj »ne« zadovoljne s svojo plačo pa 
sodijo radiološki inženirji in zdravniki. Sledijo jim še diplomirani fizioterapevti in drugi ne-
zdravstveni delavci. Iz podatkov lahko razberemo, da so najmanj zadovoljni s plačo 
zaposleni do vključno V. tarifnega razreda, medtem ko so višje izobraženi zaposleni manj 





































































































































































































11 PREVERITEV HIPOTEZ 
Poglavje obsega opis doseženih rezultatov in ciljev raziskave z namenom preveritev 
zastavljenih hipotez.  
 
Na podlagi zastavljenih ciljev sem v magistrskem delu preverjala naslednje hipoteze: 
 
Hipoteza 1: Razvoj pravne ureditve plač in drugih prejemkov v zdravstvu utemeljuje 
domnevo, da spremenjena zakonodaja vodi k zmanjševanju pravic zaposlenih ter 
posledično negativno vpliva na motivacijo zaposlenih v zdravstvu. To hipotezo 
potrjujem. 
 
V Sloveniji je uveljavljen enotni plačni sistem za vse javne uslužbence, ki je uveljavil tri 
temeljna načela, in sicer enako plačilo za primerljivo delo, transparentnost plačnega 
sistema in stimulativnost plač. Sistem je centraliziran, pravila, ki so določena v ZSPJS, 
podzakonskih predpisih in KPJS, veljajo za ves javni sektor. ZSPSJ v celoti ureja plače 
javnih uslužbencev, druge prejemke zaposlenih v javnem sektorju pa urejajo ZDR-1 in 
Zakon o višini povračila strokov v zvezi z delom in nekaterih drugih prejemkov ter posebni 
zakoni in kolektivne pogodbe. Pravna ureditev je bila zasnovana tako, da bi zagotavljala 
vodjem v javnem sektorju prilagajanje razmeram na trgu dela in nagrajevanje 
nadpovprečno delovno uspešnih sodelavcev. Žal pa sistem ne  deluje motivacijsko in ne 
povečuje strokovnosti in učinkovitosti javnega  sektorja. Razlogi so  v javnofinančnih 
ukrepih za znižanje stroškov dela, ki so posegli ravno v tiste elemente sistema, ki naj bi 
delovali motivacijsko; redna delovna uspešnost se že dalj časa ne izplačuje, leto 2011 in 
2014 se ne šteje v napredovalno obdobje, znižali so se prejemki iz delovnega razmerja 
(regres za letni dopust, jubilejne nagrade, odpravnine ob upokojitvi in solidarnostna 
pomoč), znižala so se povračila stroškov v zvezi z delom (regres za prehrano, prevoz na 
delo in z dela, službena potovanja po državi in nadomestilo za ločeno življenje).  
 
OECD je v svojem poročilu iz leta 2011 opozoril Slovenijo, da je pravna podlaga v zvezi z 
dodatki k plači preveč razdrobljena. Nabor dodatkov je določen z ZSPJS, njihova višina pa 
praviloma v KPJS, pogoji za izplačilo dodatkov pa so opredeljeni v kolektivnih pogodbah 
dejavnosti in poklicev. Z vidika enotnosti plačnega sistema bi bilo smiselno, da so v KPJS 
poleg višine določeni tudi pogoji za izplačevanje posameznih dodatkov. OECD tudi 
priporoča spremembo sistema nagrajevanja zaposlenih v smeri večje povezanosti z 
uspešnostjo zaposlenih oziroma z doseganjem ciljev in realizacijo programa ter 
vzpostavitev motivacijske strategije za zaposlene preko spremembe plačnega sistema, v 
smeri večje fleksibilnosti sistema nagrajevanje po uspešnosti ter uvedba nedenarnih 
spodbud. Dodatki za nevarnost in posebne obremenitve se sedaj izplačujejo v odstotkih 
na osnovno plačo zaposlenega, kar pomeni, da zaposleni za nevarnost in posebne 
obremenitve, ki je enako škodljiva za vse zaposlene, prejemajo različne zneske. Sistem 
nagrajevanja deluje stimulativno le, če je plačilo za delovno uspešnost dovolj visoko in 
ima motivacijski učinek na zaposlene. Ker pa je sistem napredovanja in nagrajevanja 
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zakonsko določen, to povzroča togost sistema. Učinkovit in pravičen sistem plač mora biti 
predvsem fleksibilen in mora nuditi zaposlenim ustrezno plačilo za uspešno opravljeno 
delo v obliki plačil za delovno uspešnost, dodatkov ali možnosti napredovanja. Ukrepi za 
konsolidacijo javnih financ so usmerjeni predvsem v znižanju izdatkov, s katerimi želijo 
doseči racionalizacijo delovanja javnega sektorja, kar pa je pripeljalo do poslabšanja 
kakovosti javnih storitev, zaradi omejevanja novega zaposlovanja do konca leta 2015. 
Podrobna proučitev sprememb plačnega sistema javnih uslužbencev ter statističnih 
podatkov o gibanju plač in dodatkov k plači v zdravstvu je dalo odgovor na t, da 
spremenjena zakonodaja vodi k zmanjševanju pravic zaposlenih v zdravstvu ter 
posledično negativno vpliva na motivacijo zaposlenih v zdravstvu. 
 
Hipoteza 2: Na temelju podatkov o gibanju plač v zdravstvu je mogoče domnevati, da so 
plače zdravnikov nižje od povprečja plač zdravnikov v EU ter da je zaradi zmanjšanega 
zadovoljstva zaposlenih utemeljeno izvesti sistematično raziskavo o organizacijski klimi v 
zdravstvenih organizacijah. To hipotezo v prvem delu delno potrjujem, v drugem 
delu pa v celoti potrjujem. 
 
Zdravniški poklic je eden redkih poklicev, ki ga potrebujejo povsod po svetu. Potrebe po 
njem ni zmanjšala niti svetovna finančna kriza, še več, potrebe po njem se zaradi staranja 
prebivalstva večajo. Tudi v Sloveniji primanjkuje zdravnikov, deloma zaradi slabe 
zdravstvene politike, ki se ne prilagaja spremembam okolja (razvoj medicine, povečanje 
števila starostnikov zaradi daljše življenjske dobe), deloma zaradi varčevalnih ukrepov v 
zdravstvu in posledično odhodov zdravnikov v tujino ali zaposlitev pri izvajalcih 
zdravstvenih storitev, ki sodijo v privatni sektor.  
 
Zdravniška delovna mesta in nazivi se razvrščajo v plačne razrede glede na  stopnjo 
izobrazbe oziroma tarifni razred,  dolžino specializacije,  posebne pogoje dela (PPD) in  
pogoje za pridobitev naziva. Tak način določanja delovnega mesta omogoča poleg širše 
palete delovnih mest tudi večji razpon plač. Delovna mesta zdravnikov specialistov so 
razvrščena v 16 različnih delovnih mest z razponom plačnih razredov od 41 do 50. Pri 
vsakem delovnem mestu lahko zdravnik specialist doseže največ 10 napredovanj, vendar 
osnovna plača z napredovanjem ne sme preseči 57. plačnega razreda. Na delovno mesto 
zdravnik svetovalec se lahko uvrsti zdravnik, ki je pridobili enega izmen nazivov primarij, 
svetnik ali višji svetnik in ki pretežni del delovnega časa opravlja svetovalsko delo. Njihov 
razpon plačnih razredov je od 47 do 53, pri tem pa lahko svetnik in primarij napredujeta 
samo za 5 plačnih razredov, višji svetnik pa 4 plačne razrede, ker ne sme preseči 57. 
plačnega razreda.  
 
Zdravniki dobijo poleg napredovanj še dodatke k plači, ki so določeni v KPJS in plačilo za 
delo v dežurstvu. Dežurstvo je bilo do uvedbe NPSJS slabše plačano kot redno delo, po 
njegovi uvedbi pa se je cena dežurstva zelo povišala, po mnenju nekaterih je njihova 
vrednost celo precenjena. To je botrovalo temu, da se je število dežurnih mest povečalo, 
saj so si zdravniki na tak način povišali plačo. Stanje pomanjkanja zdravnikov omogoča 
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zdravnikom dodatni zaslužek, tako v obliki opravljanja dežurstev ali dela preko podjemne 
pogodbe bodisi pri svojem delodajalcu ali pri drugem delodajalcu.  
 
Javnosti je znano, da so zdravniki nezadovoljni s svojimi plačami, da želijo povišanje plače 
na 3-kratnik povprečne plače v Sloveniji in želijo izstop iz plačnega sistema javnih 
uslužbencev, znano pa ji je tudi, da Ajpes že nekaj časa sporoča, da so najvišje izplačane 
plače v javnem sektorju prav zdravniške plače. Slovenski zdravniki se radi primerjajo z 
zdravniškimi plačami v drugih bolje razvitih državah EU, zato je bil moj cilj poiskati 
primerljive podatke in ugotoviti, kakšne so plače slovenskih zdravnikov v primerjavi s 
plačami zdravnikov v drugih evropskih državah. Na podlagi statističnih podatkov iz 
publikacije »Health at a Glance: Europe 2013«79 sem primerjala plače zdravnikov držav 
članic EU v razmerju do povprečne plače v posamezni državi za leto 2011, ki so dale 
primerljive podatke in ugotovila, da so plače slovenskih zdravnikov v razmerju do naše 
povprečne plače pod povprečjem plač v EU, zato to hipotezo lahko samo delno potrjujem. 
 
Zadovoljstvo zaposlenih in organizacijska klima sta pomembna dejavnika vsake 
organizacije. Vodilni v organizaciji so pogosto mnenja, da so zaposleni v njihovi 
organizaciji dovolj motivirani in zadovoljni ter da je klima v organizaciji ugodna. Ali je to 
res, pa je potrebno vprašati zaposlene. V vsaki organizaciji bi bilo potrebno vsaj enkrat 
letno izvajati merjenje organizacijske klime in zadovoljstva zaposlenih z delom in na 
podlagi analize dobljenih rezultatov sprejeti ukrepe na tistih področjih, ki jih zaposleni 
doživljajo kritično. Raziskovanje organizacijske klime omogoča vodstvu vpogled v delovno 
okolje, v pogoje dela in zadovoljstvo zaposlenih. Zavedati se moramo, da zadovoljstvo 
zaposlenih prinaša večjo uspešnost organizacije. Zadovoljstvo zaposlenih pri delu je 
odvisno od številnih delavnikov in motivatorjev, kot so sodelavci, komunikacija, plača, v 
veliki meri tudi sama organiziranost organizacije ter možnosti napredovanja, 
izobraževanja, uvajanja sprememb in sodelovanja pri odločanju.  
 
V zdravstvu se merjenje organizacijske klime in zadovoljstva zaposlenih po enotni 
metodologiji SiOK (slovenska organizacijska klima) izvaja od leta 2006. Merjenje omogoča 
meritev in analizo organizacijske klime ter zadovoljstva zaposlenih in primerjavo z drugimi 
zdravstvenimi zavodi.  Anketni vprašalnik omogoča zaposlenim, da izrazijo svoje mnenje o 
organizacijski klimi po naslednjih sklopih: zavzetost in odnos do kakovosti, inovativnost, 
pripadnost organizaciji, vodenje, notranji odnosi, strokovna usposobljenost in učenje, 
organiziranost, poznavanje poslanstva ter vizije, notranje komuniciranje in informiranje, 
razvoj kariere, nagrajevanje ter zadovoljstvo pri delu. Rezultati merjenja organizacijske 
klime v UKCL so predstavljeni v Poročilu SIOK o organizacijski klimi in zadovoljstvu v UKCL 
za leto 2014, ki je pripravljeno po posameznih zgoraj navedenih sklopih ter posebej po 
profilih in organizacijskih enotah. Ker je poročilo precej obsežno, sem se omejila na 
raziskavo z zadovoljstvom pri delu. Vsi rezultati so prikazani v obliki grafov iz katerih so 
razvidne vse primerjave s prejšnjimi leti, primerjave v panogi zdravstvo in s celotnim 
                                                             
 
79 Publikacijo je izdala Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj (OECD) skupaj z Evropsko komisijo (EK).V njej so 
predstavljeni podatki in primerjave o zdravju in delovanju zdravstvenih sistemov v državah članicah Evropske unije. 
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slovenskim povprečjem. Rezultati so pokazali, da zaposleni izkazujejo zmanjšano 
zadovoljstvo z vodstvom organizacije, z možnostjo izobraževanja, pogoji dela (oprema, 
prostori), s plačo in možnostjo napredovanja. Zmanjšano zadovoljstvo s plačo pa je 
najbolj izraženo pri zaposlenih do vključno V. stopnje izobrazbe. Če primerjamo podatke o 
zadovoljstvu pri delu zaposlenih v UKC,  pridemo do ugotovitve, da je zadovoljstvo 
zaposlenih v  UKCL skoraj v vseh segmentih zadovoljstva pod povprečjem zdravstva80 v 
letu 2014, razen na področju zadovoljstva s stalnostjo zaposlitve, z delom, z delovnim 
časom in s sodelavci. 
 
Statistični podatki kažejo vpogled v segment zadovoljstva zaposlenih in ne kažejo celotne 
organizacijske klime, zato bi bilo utemeljeno izvesti bolj sistematično raziskavo o 
organizacijski klimi, ki bi podala celostno podobo organizacijske klime v zdravstvenih 
organizacijah. 
  
                                                             
 
80 V raziskavi SIOK je vključenih 16 javnih zdravstvenih zavodov. 
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12 PRISPEVEK K ZNANOSTI IN STROKI 
V tem poglavju z naslovom prispevek stroki so podani predlogi k izboljšavi obravnavanega 
področja v nalogi. 
 
Na podlagi proučitve številnih zakonov, podzakonskih prepisov ter kolektivnih pogodb, ki 
obravnavajo plače in druga izplačila v zdravstvu je ugotovljeno, da je sistem plač JU 
postal nepregleden, kar otežuje delo javnim uslužbencem kot njihovim delodajalcem pri 
ugotavljanju pravic in obveznosti JU.  Spremembe v plačnem sistemu so se pričele uvajati 
po sprejetju ZUJF, ki je uvedel varčevalne ukrepe, zaradi svetovne gospodarske in 
finančne krize.  
 
Iz zakonske ureditve plač javnih uslužbencev in Analize plačnega sistema javnega sektorja 
(2015) je mogoče ugotoviti, da je višina plače javnega uslužbenca premalo povezana z 
rezultati dela, kar je večinoma posledica sprejetih varčevalnih ukrepov in tudi relativno 
toge zakonske ureditve, katerih namen je javnofinančna obvladljivost. Zdajšnji sistem 
napredovanja predstavlja stimulacijo predvsem za mlajše zaposlene, ki pričenjajo s svojo 
delovno kariero, medtem ko za srednjo in starejšo generacijo, ki je večji del svoje delovne 
kariere zaposlena v JS, ni več stimulativen. Slednji so večinoma napredovali že vseh 10 
razredov, pri zdravnikih, ki so v najvišjem izhodiščnem plačnem razredu pa je dovolj že 7 
napredovanj, ker je 57. plačni razred najvišji razred, ki ga je možno doseči z 
napredovanjem. Zdravniki so že v prejšnjem plačnem sistemu lahko napredovali za 7 
plačnih razredov, zato ni presenetljivo, da so nekateri med njimi nezadovoljni s svojo 
plačo. Sistem napredovanja bi bilo potrebno spremeniti oziroma prilagoditi javnim 
uslužbencem, ki so že dosegli vsa napredovanja in uvesti dodatni način stimulacije, za vse 
javne uslužbence pa bi bilo priporočljivo uvesti negativno stimulacijo, ki bi še dodatno 
motivirala javne uslužbence k boljšemu izvajanju del v JS. Pri dosedanjemu načinu 
ocenjevanja uspešnosti javnih uslužbencev predlagamo, da se poleg ocene nadrejenega, 
uvede ocenitev delavca tudi na podlagi delavčeve pisne izjave, kaj je v določenem 
ocenjevalnem obdobju naredil nadpovprečnega za delodajalca oziroma za svoj kolektiv ali 
svoje delo. V nadpovprečno delo sodi izboljšanje organizacije dela, uvedba novih metod 
dela, odprava administrativnih ovir ali neka podobna izboljšava, ki koristi zaposlenim in 
uporabnikom zdravstvenih oziroma javnih storitev. Zaposleni, ki lahko izkažejo 
nadpovprečno delo, ki je seveda tudi preverljivo, bi lahko napredovali za dva plačna 
razreda, ostali bi napredovali samo za en plačni razred oz. bi jim odvzeli dva plačna 
razreda, če ne bi dosegali pričakovanih rezultatov dela. Tak sistem napredovanja bi bil 
stimulativen v nasprotju s sedanjim sistemom, ki izenačuje manj uspešne z uspešnimi, 
hkrati pa bi razbremenil ocenjevalce, saj ocena ne bi bila odvisna samo od njih.  
 
Slabost sedanje pravne ureditve zavodov je, da imajo direktorji javnih zavodov premajhna 
pooblastila za vodenje in upravljanje javnih zavodov in so preveč odvisni od odločitev 
sveta zavoda ali ustanovitelja, kar otežuje izvajanje poslovne in kadrovske strategije. Člani 
sveta zavoda pa bi morali biti izobraženi in dobri poznavalci zdravstva in delovanja 
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zdravstvenega zavoda, zato bi morali v aktih o ustanovitvi zavodov navesti pogoje, ki bi 
jih morali izpolnjevati člani sveta zavoda.  
 
Varčevalni ukrepi na področju plač, dodatkov k plači in ostalih izplačil za opravljeno delo v 
javnem sektorju že četrto leto omejujejo že pridobljene pravice javnih uslužbencev in 
drugih izvajalcev zdravstvenih in nezdravstvenih storitev v zdravstvu. Nepregledna 
množica sprememb pri izplačilih v zdravstvu, uporabnikom zakonodaje otežujejo pregled 
nad tem, kateri predpis dejansko ureja posamezno področje, ali še velja in do kdaj velja. 
Želja reprezentativnih sindikatov javnega sektorja, da bi v letu 2016 ukinili varčevalne 
ukrepe se ni uresničila. Vlada Republike Slovenije in reprezentativni sindikati javnega 
sektorja so konec leta 2015 sklenili Dogovor o ukrepih na področju stroškov dela in drugih 
ukrepih v javnem sektorju za leto 2016, s katerim se nekateri varčevalni ukrepi 
podaljšujejo, nekateri pa so sprejeti v milejši obliki. Na podlagi omenjenega dogovora je 
Državni zbor sprejel Zakon o ukrepih na področju plač in drugih stroškov dela za leto 2016 
in drugih ukrepih v javnem sektorju. S tem zakonom se za stabilizacijo javnih financ 
začasno omejujejo plače, drugi stroški dela JU in funkcionarjev ter določajo nekateri drugi 
ukrepi v javnem sektorju (ZUPPJS16, 1. člen). Moj namen je v nadaljevanju predstaviti 
zadnje ukrepe, ki so bili sprejeti na področju plač in drugih prejemkov za opravljanje dela 
v zdravstvu. Prvi ukrep posega v 44. a člen ZSPJS in podaljšuje veljavnost plačne lestvice 
do vključno 31.8.2016, od 1.9.2016 pa bi obveljala plačna lestvica, ki je določena v prilogi 
1 ZSPJS. Vrednosti plačnih razredov iz plačne lestvice veljavne od 1.1.2016 do 31.12.016 
se v skladu s 5. členom ZSPJS ne usklajujejo. ZUPPJS16 posega tudi v ZSPJS in 
prepoveduje izplačevanje redne delovne uspešnosti JU v skladu z 22. in 22. a členom. Pri 
izplačevanju delovne uspešnosti iz povečanega obsega dela pa ZUPPJS16 ohranja enake 
ukrepe kot ZUPPJS15 in  spreminja 4. člen Uredbe o delovni uspešnosti iz naslova 
povečanega obsega dela za javne uslužbence. To pomeni, da se lahko javnemu 
uslužbencu do 31.12.2016 izplačuje del plače za plačilo delovne uspešnosti iz naslova 
povečanega obsega dela pri opravljanju rednih delovnih nalog uporabnika proračuna ali 
projekta, načrtovanega v okviru sprejetega finančnega načrta uporabnika proračuna, v 
višini, ki znaša največ 20 odstotkov njegove osnovne plače. V primeru, ko se javnemu 
uslužbencu izplačuje del plače za plačilo delovne uspešnosti iz naslova povečanega 
obsega dela tudi iz naslova in sredstev posebnega projekta, pa lahko del plače znaša 
skupno (iz obeh naslovov) največ 30 odstotkov njegove osnovne plače (ZUPPJS16, 6. 
člen, 1 odstavek). Uporabniki proračuna lahko za izplačilo delovne uspešnosti iz naslova 
povečanega obsega dela pri opravljanju rednih delovnih nalog do 31. decembra 2016 
porabijo največ 40 odstotkov sredstev iz prihrankov, določenih v 22. d členu ZSPJS. Pri 
ukrepih na področju izplačil regresa ZUPPJS16 posega v določbe ZDR-1, Kolektivno 
pogodb za javni sektor, Kolektivne pogodbe dejavnosti in za leto 2016, prvič po uvedbi 
varčevalnih ukrepov, določa regres vsem JU. Do vključno 30. plačnega razreda prejmejo 
JU regres v višini minimalne plače, kot določa ZDR-1, ostali pa v nižjem znesku.  Pri  
izplačilih jubilejnih nagrad ZUPPJS16 spreminja kolektivne pogodbe dejavnosti, ki so prej 
določale jubilejno nagrado za skupno delovno dobo in ne samo za javni sektor. V obdobju 
od 1. januarja 2016 do 31. decembra 2016 izvajalci zdravstvenih storitev s svojimi 
zaposlenimi ne smejo sklepati avtorskih in podjemnih pogodb, razen na podlagi izrecno 
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določene podlage v predpisih ali kadar je avtorska in podjemna pogodba sklenjena za 
izvajanje strokovnih usposabljanj, strokovnih izpitov in preizkusov znanja ter za izvajanje 
posebnih projektov in posebnih programov, če so za te projekte in programe zagotovljena 
dodatna sredstva (ZUPPJS16, 13. člen). 
 
Vsekakor sedanji plačni sistem javnih uslužbencev ni slab, saj omogoča tudi nagrajevanje 
javnih uslužbencev po delovni uspešnosti, ki pa se zaradi varčevalnih ukrepov ne izvaja. 
Vpeljava novega plačnega sistema je sovpadla z nastopom finančne in gospodarske krize 
zato v javnosti prevladuje mnenje, da je sistem plač slab in da je nujno potrebna 
sprememba, ker ne deluje motivacijsko. Vse kar potrebujemo javni uslužbenci je, da se 
končno ukinejo varčevalni ukrepi, kar bo vsekakor pozitivno delovalo na zaposlene v 
zdravstvu, posledično pa tudi na kakovost opravljenih storitev.  
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13 ZAKLJUČEK 
V zaključku predstavljam strnjene ugotovitve po poglavjih z nakazanimi problemi in 
predlaganimi rešitvami.  
 
Delo je gibalo človeštva, brez katerega ne bi bilo našega obstoja. Teoretiki delo različno 
opredeljujejo, skupno vsem pa je, da je človek pričel z delom zaradi svojega obstoja, da si 
zagotovi sredstva za preživetje in boljše življenje sebi in svoji družini. Za uspešno 
izvajanje nalog pa je zelo pomembno zdravje delavca, saj le zdrav delavec lahko  največ 
prispeva k ciljem družbe. Zato je eden izmed najpomembnejših javnih interesov države 
zagotavljanje dobre in vsem dostopne zdravstvene dejavnosti. Izvajalci zdravstvenih 
storitev so zdravstveni zavodi, ki delujejo na primarni, sekundarni in terciarni ravni. V 
Sloveniji delimo javne zdravstvene zavode glede na njenega ustanovitelja, in sicer sta to 
država ali občina. Zaposleni v javnih zdravstvenih zavodih so javni uslužbenci. Pravice, 
obveznosti in odgovornosti zaposlenih v javnih zavodih se presojajo po Zakonu o delovnih 
razmerjih in Zakonu o javnih uslužbencih ter posebnih, področnih zakonih in kolektivnih 
pogodbah, plača pa se jim določa po Zakonu o sistemu plač v javnem sektorju.  
 
Strategijo slovenskega zdravstva, kot orodje za učinkovito upravljanje sistema 
zdravstvenega varstva predstavlja Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 
2016-2025 »Skupaj za družbo zdravje«. Resolucija predstavlja podlago za razvoj 
zdravstva v Sloveniji in podlago za pripravo in sprejem ustreznih zakonov s področja 
zdravstvenega zavarovanja in zdravstvene dejavnosti ter ohranja vizijo kakovostnega in 
vsem dostopnega javnega zdravstva ter v središče postavlja uporabnika in izvajalca 
zdravstvenih storitev. Resolucija ugotavlja, da načrtovanje človeških virov v državi ne 
poteka kot ustaljen proces med ključnimi deležniki in ne temelji na ocenah potreb 
prebivalstva, zato je potrebno kadrovsko politiko na novo urediti upoštevajoč ključne 
dejavnike kot so globalizacija, staranje prebivalstva, informatizacija, nove metode v 
zdravstvu, kakovost zdravstvenih storitev, prenos kompetenc ter povečanje števila vpisov 
na medicinskih in zdravstvenih fakultetah. Načrtovanje človeških virov mora slediti cilju 
enake dostopnosti do kakovostnih zdravstvenih storitev, ki jo pogojujeta razpoložljivost in 
visoka usposobljenost zdravstvenega osebja. V kriznih časih bi se morala vodstva še 
posebej potruditi in z ustreznim upravljanjem na področju človeških virov zadržati ključni 
kader. V večini zdravstvenih zavodov je opazen rahel napredek na področju strateškega 
upravljanja delovne sile. Vodstva se vedno bolj zavedajo, da je poslovna strategija in 
doseganje ciljev organizacije v tesni povezavi s strategijo človeških virov, ki ne vključuje le 
izbiro ustreznega kadra, ampak predvsem nadaljnje delo z njimi (prerazporejanje, 
napredovanje, karierni načrti, letni razgovori, izobraževanje, usposabljanje ...). Kadrovske 
službe ne smejo izvajati samo klasične kadrovske naloge, temveč morajo prevzeti vlogo 
upravljanja ljudi, saj zdravstveni sistem potrebuje dobro usposobljen kader. Službe, ki so 
zadolžene za izobraževanje, pa morajo poskrbeti, da se zaposleni usposabljajo in so 
usposobljeni za delo. Žal se teorija in praksa na tem področju še vedno precej razhajata. 
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Vodstvo in neposredni vodje se namreč še vedno v veliki meri osredotočajo na izvajanje 
nalog in ne na upravljanje kadrov.  
Urejenost zdravstvenih sistemov v EU se med posameznimi državami članicami razlikujejo, 
vsem pa so skupne vrednote univerzalnost, dostop do kakovostnega zdravstvenega 
varstva, enakost in solidarnost. Pri primerjavi pravnih organizacijskih oblik tujih 
zdravstvenih sistemov v izbranih evropskih državah Avstriji, Švedski in Veliki Britaniji je v 
organiziranosti zdravstvenih zavodov zaslediti decentralizacijo in avtonomizacijo 
organizacijskih oblik javnih služb ter močno vlogo lokalne oblasti. Pristojnosti odločanja so 
v domeni samega izvajalca dejavnosti, država pa opravlja le posredno in strateško 
usmerjanje njegove dejavnosti.  
 
Zelo pomembno področje, ki zadeva javne uslužbence so njihove plače. Te so posebej 
zanje urejene v ZSPJS, katerega značilnost je enotni plačni sitem za celotni javni sektor. 
Njegov cilj je v zagotavljanju pravičnega plačnega sistema, večja preglednost in 
fleksibilnost omenjenega sistema. Plača javnega uslužbenca je sestavljena iz treh delov. 
Prvi del predstavlja osnovno plačo, ki je določena s plačnim razredom, v katerega je 
uvrščeno delovno mesto ali naziv, na katerega je razporejen javni uslužbenec. Pri tem je 
potrebno omeniti, da je za vsako delovno mesto ali naziv natančno navedena plačna 
skupina in podskupina, tarifni razred, ki izraža stopnjo zahtevane izobrazbe ter razpon 
plačnih razredov, iz katerega je razvidno, koliko plačnih razredov lahko na določenem 
mestu napreduje javni uslužbenec. Vse to je zajeto v Katalogu funkcij, delovnih mest in 
nazivov. Poleg tega pa predstavlja del osnovne plače tudi napredovanje, s pomočjo 
katerega se spodbuja zaposlene k boljšemu izvajanju svojega dela. Napredovanje je lahko 
horizontalno, kar pomeni, da javni uslužbenec napreduje v višji plačni razred, vendar 
ostane na istem delovnem mestu. Drugi način napredovanja predstavlja napredovanje na 
zahtevnejše delovno mesto, vendar le, če to tudi obstaja. Takemu napredovanju pa 
pravimo vertikalno napredovanje. Pri obeh napredovanjih se uporablja ista ocena delovne 
uspešnosti. Zelo pomembno pa je, da ocenjevanje ne temelji na subjektivnih, ampak na 
objektivnih ocenah. Drugi del plače predstavlja delovna uspešnost zaposlenega in je 
variabilni del plače, s pomočjo katerega je mogoče motivirati zaposlene. Poleg tega 
delovna uspešnost tudi omogoča fleksibilnost plačnega sistema, ki pa se zaradi 
varčevalnih ukrepov ne izplačuje od leta 2009 naprej. Izjema je bilo leto 2013. Druga 
vrsta delovne uspešnosti je delovna uspešnost iz naslova povečanega obsega dela, za 
opravljeno delo, ki presega pričakovane rezultate dela. Ta stremi k boljšemu izkoristku 
obstoječega števila zaposlenih ter delovnega časa. V primeru, da zaposleni že prejema del 
plače za povečan obseg dela, ni upravičen do odreditve dela prek polnega delovnega 
časa. ZSPJS-R je ukinil izplačevanje redne delovne uspešnosti kot tudi delovne uspešnosti 
iz naslova povečanega obsega dela. Tretja vrsta delovne uspešnosti je delovna uspešnost 
iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu, ki jo lahko izplačujejo samo tisti zdravstveni 
zavodi, ki poleg sredstev iz proračuna pridobivajo sredstva tudi iz prodaje blaga in 
storitev. Pri tem morajo pri uporabi teh sredstev izpolnjevati z ZSPJS določene pogoje. 
Dodatki pa predstavljajo tretji del plače javnega uslužbenca in so prav tako kot delovna 
uspešnost variabilni del plače. Z njimi so ovrednoteni posebni pogoji, ki niso zajeti v 
osnovni plači delovnega mesta ali naziva. ZSPJS navaja osem vrst dodatkov, katerih višina 
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je za javne uslužbence določena s kolektivno pogodbo za javni sektor. Drugih dodatkov pa 
nobena dejavnost javnega sektorja ne more določiti. Nekateri med njimi so določeni v 
nominalnem znesku, nekateri pa v deležu, tako da je osnova za obračun dodatka osnovna 
plača javnega uslužbenca oziroma njegova urna postavka, kar pomeni, da zaposleni za 
dodatek za nevarnost in posebne obremenitve, ki se izplačuje v deležu od osnovne plače, 
prejemajo različne višine dodatkov, čeprav je vpliv nevarnosti in posebnih obremenitev na 
delavce enako škodljiva. Pri plači se javnim uslužbencem izplačujejo tudi drugi prejemki iz 
delovnega razmerja, ki ne sodijo v osnovno plačo, njihov namen pa je, da delodajalec 
nagradi delavca za njegovo celoletno delo z dopustom in regresom, za njegovo pripadnost 
organizaciji prejme jubilejno nagrado in odpravnino ob upokojitvi, v primeru izrednih 
dogodkov delavca pa pomagata delavcu s solidarnostno pomočjo. Med druge prejemke 
sodijo še povračilo stroškov v zvezi z delom, kamor sodijo regres za prehrano, prevoz na 
delo in z dela, službena potovanja po državi in nadomestilo za ločeno življenje. Vsi zgoraj 
našteti drugi prejemki in povračila stroškov v zvezi z delom so tudi podvrženi varčevalnim 
ukrepom, ki so opredeljeni v ZUJF.  
 
Nadzor nad izvajanjem določb ZSPJS opravlja Ministrstvo za javno upravo, Ministrstvo za 
zdravje ter Proračunska inšpekcija Urada za nadzor proračuna pri Ministrstvu za finance. 
Računsko sodišče je pristojno za revizijski nadzor nad izvajanjem predpisov o plačah in 
prejemkov iz delovnega razmerja. V primeru, da je javni uslužbenec prejemal plačo, ki ni 
pravilna, ga mora delodajalec nemudoma pisno obvestiti in obrazložiti ugotovitev ter mu 
izročiti novo pogodbo o zaposlitvi, sklep ali odločbo v kateri je določena pravilna plača. V 
primeru, da je javni uslužbenec prejemal nižjo plačo, se mu razlika v plači skupaj z 
zamudnimi obresti izplača pri naslednjem izplačilu plače. Če je javni uslužbenec prejemal 
neupravičeno višjo plačo, skleneta delodajalec in javni uslužbenec dogovor o vračilu 
preveč izplačanih plač, v nasprotnem primeru je delodajalec dolžan zahtevati preveč 
izplačano razliko plače pred sodiščem. V primeru sklenitve dogovora, mora javni 
uslužbenec povrniti preveč izplačane zneske plač za obdobje 10-ih mesecev pred 
prenehanjem izplačevanja nepravilne plače, vendar  ne več kot znašata dve pravilni plači 
javnega uslužbenca za polni delovni čas, obdobje vračila pa ne sme biti daljše od dveh let.  
 
Primerjava plač zdravnikov v državah EU je pokazala, da so plače slovenskih zdravnikov 
specialistov v primerjavi z povprečno plačo v svoji državi pod povprečjem EU, prav tako je 
pod povprečjem EU število slovenskih zdravnikov specialistov na 1000 prebivalcev. Pri 
reševanju problematike pomanjkanja zdravnikov, bi bilo potrebno najprej sprejeti 
standarde in normative, ki bi pokazali dejansko potrebo po zdravnikih, nato bi se lahko 
diplomirane medicinske sestre pooblastilo za izvajanje manj zahtevnih zdravniških del, kot 
so to npr. svetovalno ambulantna dela. Potrebno bi bilo razširiti patronažno službo, ki bo 
razbremenila tako starostnike kot ambulantno delo. 
 
Predpisi s področja delovno-pravne zakonodaje omogočajo poleg rednega delovnega 
razmerja tudi druge oblike dela, med katerimi so delo po podjemni ali avtorski pogodbi in 
študentsko delo. Zaradi sprejetih varčevalnih ukrepov in s tem povezanim zmanjševanjem 
števila zaposlenih, delodajalci krijejo deficit kadra s sklepanjem podjemnih pogodb z 
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zunanjimi izvajalci zdravstvenih storitev, saj predstavlja ugodnejši način najemanja 
delovne sile z omejenim časom zaposlitve. Delo po podjemni pogodbi se ne sme 
opravljati, v kolikor obstajajo elementi delovnega razmerja. Sklepanje podjemnih pogodb 
z lastnimi zaposlenimi je dovoljeno samo v primeru, ko gre za projekt, za katerega so 
zagotovljena finančna sredstva. Podjemne in avtorske pogodbe se sklepajo samo s fizično 
osebo, izjemoma pa tudi s koncesionarjem, ki v skladu z Zakonom o zdravniški službi 
zagotavlja neprekinjeno nujno zdravniško pomoč. Avtorske pogodbe se v zdravstvu 
sklepajo za izvajanje strokovnih usposabljanj, izobraževanj, ki se izvajajo v za ta namen 
ustanovljenih organizacijskih enotah, za izvajanje posebnih projektov, če so za te projekte 
zagotovljena dodatna finančna sredstva, za lektoriranje, prevajanje (gradiv in  strokovnih 
publikacij) in za izdelava znanstvenega prispevka za objavo v strokovni reviji. Pri 
podjemnih in avtorskih pogodbah je značilna enakopravnost strank, medtem ko je javni 
uslužbenec s pogodbo o zaposlitvi podrejen delodajalcu. Fleksibilno obliko dela predstavlja 
tudi študentsko delo, katerega lahko izvajajo dijaki in študentje. Študentsko delo bi 
moralo omogočiti študentom in dijakom pridobivanje delovnih izkušenj na poklicnem 
področju in ne reševanje socialnega statusa družine oziroma študenta ali dijaka. Ključni 
spremembi novega zakona, ki velja od februarja 2015, je vključitev študentskega dela v 
sisteme socialnih zavarovanj in določitev minimalne urne postavke, po sistemu minimalne 
plače. Zdravstveni zavodi najemajo študente in dijake srednji zdravstvenih šol oziroma 
visokih šol za zdravstvo predvsem za delo v poletnem delovnem času zaradi manjšega 
števila zaposlenih v času letnih dopustov. Študentje in dijaki opravljajo manj zahtevna 
dela v zdravstvu in so pod stalnim nadzorom mentorja. Za delo študentov in dijakov so 
morali zdravstveni zavodi zaradi varčevalnih ukrepov pridobiti soglasje Ministrstva za 
zdravje in Sveta zavoda, v letu 2016 pa je najemanje študentov in dijakov zopet v domeni 
javnih zavodov.  
 
Plača je eden od elementov motivacije, ki zaposlenega motivira k boljšemu izvajanju dela 
in s katero lahko vplivamo na zadovoljstvo zaposlenih. Z merjenjem organizacijske klime 
lahko organizacije ugotovijo, kakšno je zadovoljstvo zaposlenih pri delu, predvsem pa ali 
plača na zaposlene še deluje motivacijsko. UKCL izvaja že šesto leto merjenje 
organizacijske klime po dejavnikih zadovoljstva pri delu. Pri raziskavi s pomočjo 
pridobljenih podatkov iz Poročila o merjenju organizacijske klime v UKCL 2014 je bilo 
ugotovljeno, da se zadovoljstvo s plačo od leta 2012 do vključno 2014 ni ne povišalo ne 
znižalo in ostaja nespremenjeno. To odraža tudi dejstvo, da se plače od 1.6.2013 niso 
spreminjale. Zanimiva je raziskava o zadovoljstvu plač med posameznimi profili, ki je 
pokazala da so najmanj zadovoljni s plačami srednje medicinske sestre in bolničarji, 
najmanj nezadovoljni s svojimi plačami pa so radiološki inženirji in zdravniki. 
 
Pri preverjanju postavljenih hipotez sem prišla do naslednjih ugotovitev, in sicer: 
1. razvoj pravne ureditve plač in drugih prejemkov v zdravstvu utemeljuje domnevo, da 
spremenjena zakonodaja vodi k zmanjševanju pravic zaposlenih ter posledično 
negativno vpliva na motivacijo zaposlenih v zdravstvu, zato prvo hipotezo potrjujem.  
Spremenjena  zakonodaja zmanjšuje pravice zaposlenih, ker zaradi stabilizacije javnih 
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financ začasno omejuje plače in druge stroške dela JU, kar posledično vpliva na 
motivacijo zaposlenih. 
2. na temelju podatkov o gibanju plač v zdravstvu je mogoče domnevati, da so plače 
zdravnikov nižje od povprečja plač zdravnikov v EU ter da je zaradi zmanjšanega 
zadovoljstva zaposlenih utemeljeno izvesti sistematično raziskavo o organizacijski klimi 
v zdravstvenih organizacijah. Drugo hipotezo delno potrjujem v prvem delu, ker 
statistični podatki o višinah plač zdravnikov v EU niso primerljivi z vsemi navedenimi 
državami EU, ki so zajete v statistiki. Rezultati raziskave s primerljivimi podatki, pa so 
pokazali, da so plače slovenskih zdravnikov pod povprečjem plač zdravnikov v EU. 
Raziskava SIOK o zadovoljstvu v zdravstvenih organizacijah je pokazala zmanjšano 
zadovoljstvo zaposlenih v UKCL, ki je v večini segmentov zadovoljstva pod povprečjem 
zdravstva v letu 2014. Podatki kažejo vpogled v področje zadovoljstva zaposlenih pri 
delu in ne kažejo celotne organizacijske klime, zato ta del hipoteze v celoti potrjujem, 
saj kaže na potrebo po celoviti in bolj sistematični interdisciplinarni raziskavi o 
organizacijski klimi v zdravstvenih organizacijah. 
 
Od leta 2012 je bilo zaradi varčevalnih ukrepov uveljavljenih ali spremenjenih veliko 
predpisov, ki posegajo na področje plač in plačevanja obveznosti iz plač kot so: ZUJF, 
ZDR-1, ZPIZ-2, ZUTD, ZIPRS13/14, ZIPRS14/15, ZSPJS, KPnd, KP dejavnosti, ZUPPJS15. 
Prizadevanja sindikatov javnega sektorja, da bi se v letu 2016 ukinili varčevalni ukrepi, se 
žal niso uresničila, zato je bil sprejet novi varčevalni zakon ZUPPJS16, ki za leto 2016 
ureja podaljšanje nujnih ukrepov s področja  plač in drugih stroškov dela javnih 
uslužbencev. V letu 2016 regres še vedno ne bo izplačan v polni višini kot določa ZDR-1, 
vendar bo višji in prvič po uvedbi varčevalnih ukrepov ga bodo prejeli vsi javni uslužbenci. 
Znižana plačna lestvica bo veljala samo še do 31.8.2016, izplačila napredovanj pa bodo, 
kot leto pred tem, izplačana pri decembrski plači. Redna delovna uspešnost se še naprej 
ne bo izplačevala, omejitve pri izplačevanju delovne uspešnosti iz naslova povečanega 
obsega dela pa še naprej ostajajo iste. Za izplačevanje jubilejnih nagrad veljajo isti ukrepi 
kot prejšnja leta, in sicer se izplačuje jubilejna nagrada za delovno dobo v javnem 
sektorju. Prav tako še naprej ostajajo v veljavi omejitve pri sklepanju podjemnih in 
avtorskih pogodb, med tem ko za opravljanje študentskega in dijaškega dela ni več 
omejitev, ostaja pa enaka višina vrste in stopnje prispevkov začasnega in občasnega dela 
dijakov in študentov. 
 
Zaposleni zaradi varčevalnih ukrepov nimajo prave motivacije za opravljanje svojega dela. 
Zaradi kadrovskega deficita so obremenjeni preko svojih zmožnosti, poleg tega pa so 
razmere v zdravstvu tako slabe, da ni več niti plačne stimulacije v obliki nagrajevanja 
delovne uspešnosti. To ni dobra kadrovska praksa in je slaba popotnica za prihodnost, ki 
se že kaže v poslabšanju kakovosti dela.  
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Priloga 1: Spremembe plačne lestvide od 2008 do 2013 
 
 
1.jul.08 1.jan.10 1.jul.10 1.jan.11 1.jun.12 1.jun.13 
Plačni razred 
Osnovna plača 
 (v EUR) 
Osnovna plača 
 (v EUR) 
Osnovna plača  
(v EUR) 
Osnovna plača  
(v EUR) 
Osnovna plača  
(v EUR) 
Osnovna plača  
(v EUR) 
1 472,04 472,98 476,05 478,67 440,38 438,18 
2 490,93 491,91 495,11 497,83 458,00 455,71 
3 510,55 511,57 514,9 517,73 476,31  473,93 
4 530,98 532,04 535,5 538,45 495,37  492,89 
5 552,22 553,32 556,92 559,98 515,18  512,61 
6 574,31 575,46 579,2 582,39 535,80  533,11 
7 597,27 598,46 602,35 605,66 557,21  554,44 
8 621,16 622,4 626,45 629,9 579,51  576,61 
9 646,03 647,32 651,53 655,11 602,70  599,68 
10 671,86 673,2 677,58 681,31 626,81  623,66 
11 698,73 700,13 704,68 708,56 651,88  648,61 
12 726,69 728,14 732,87 736,9 677,95  674,56 
13 755,75 757,26 762,18 766,37 705,06  701,54 
14 785,98 787,55 792,67 797,03 733,27  729,60 
15 817,43 819,06 824,38 828,91 762,60  758,78 
16 850,11 851,81 857,35 862,07 793,10  789,13 
17 884,13 885,9 891,66 896,56 824,84  820,70 
18 919,49 921,33 927,32 932,42 857,83  853,53 
19 956,27 958,18 964,41 969,71 892,13  887,67 
20 994,51 996,5 1.002,98 1.008,50 927,82  922,82 
21 1.034,30 1.036,37 1.043,11 1.048,85 964,94  959,36 
22 1.075,67 1.077,82 1.084,83 1.090,80 1.003,54  997,35 
23 1.118,69 1.120,93 1.128,22 1.134,43 1.043,68  1.036,85 
24 1.163,45 1.165,78 1.173,36 1.179,81 1.085,43  1.077,91 
25 1.209,98 1.212,40 1.220,28 1.226,99 1.128,83  1.120,59 
26 1.258,38 1.260,90 1.269,10 1.276,08 1.173,99  1.164,97 
27 1.308,71 1.311,33 1.319,85 1.327,11 1.220,94  1.211,10 
28 1.361,07 1.363,79 1.372,65 1.380,20 1.269,78  1.259,06 
29 1.415,51 1.418,34 1.427,56 1.435,41 1.320,58  1.308,92 
30 1.472,13 1.475,07 1.484,66 1.492,83 1.373,40  1.360,49 
31 1.531,02 1.534,08 1.544,05 1.552,54 1.428,34 1.414,10 
32 1.592,25 1.595,43 1.605,80 1.614,63 1.485,46  1.469,81 
33 1.655,93 1.659,24 1.670,03 1.679,22 1.544,88  1.527,72 
34 1.722,18 1.725,62 1.736,84 1.746,39 1.606,68  1.587,91 
35 1.791,06 1.794,64 1.806,31 1.816,24 1.670,94  1.650,48 
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36 1.862,71 1.866,44 1.878,57 1.888,90 1.737,79  1.715,51 
37 1.937,21 1.941,08 1.953,70 1.964,45 1.807,29  1.783,10 
38 2.014,70 2.018,73 2.031,85 2.043,03 1.879,59  1.853,35 
39 2.095,30 2.099,49 2.113,14 2.124,76 1.954,78  1.926,37 
40 2.179,12 2.183,48 2.197,67 2.209,76 2.032,98  2.001,31 
41 2.266,28 2.270,81 2.285,57 2.298,14 2.114,29  2.079,16 
42 2.356,91 2.361,62 2.376,97 2.390,04 2.198,84  2.160,04 
43 2.451,20 2.456,10 2.472,06 2.485,66 2.286,81  2.244,07 
44 2.549,25 2.554,35 2.570,95 2.585,09 2.378,28  2.331,36 
45 2.651,21 2.656,51 2.673,78 2.688,49 2.473,41  2.422,05 
46 2.757,26 2.762,77 2.780,73 2.796,02 2.572,34  2.516,27 
47 2.867,55 2.873,29 2.891,97 2.907,88 2.675,25  2.614,15 
48 2.982,26 2.988,22 3.007,64 3.024,18 2.782,25  2.715,84 
49 3.101,55 3.107,75 3.127,95 3.145,15 2.893,54  2.821,49 
50 3.225,61 3.232,06 3.253,07 3.270,96 3.009,28  2.929,83 
51 3.354,63 3.361,34 3.383,19 3.401,80 3.129,66  3.042,34 
52 3.488,82 3.495,80 3.518,52 3.537,87 3.254,84  3.159,16 
53 3.628,36 3.635,62 3.659,25 3.679,38 3.385,03  3.280,48 
54 3.773,51 3.781,06 3.805,64 3.826,57 3.520,44  3.406,45 
55 3.924,44 3.932,29 3.957,85 3.979,62 3.661,25  3.537,25 
56 4.081,41 4.089,57 4.116,15 4.138,79 3.807,69  3.673,08 
57 4.244,69 4.253,18 4.280,83 4.304,37 3.960,02  3.814,13 
58 4.414,46 4.423,29 4.452,04 4.476,53 4.118,41  3.960,59 
59 4.591,04 4.600,22 4.630,12 4.655,59 4.283,14  4.112,68 
60 4.774,68 4.784,23 4.815,33 4.841,81 4.454,47  4.270,61 
61 4.965,67 4.975,60 5.007,94 5.035,48 4.632,64  4.434,60 
62 5.164,29 5.174,62 5.208,26 5.236,91 4.817,96  4.604,89 
63 5.370,87 5.381,61 5.416,59 5.446,38 5.010,67  4.781,71 
64 5.585,71 5.596,88 5.633,26 5.664,24 5.211,10  4.965,33 
65 5.809,13 5.820,75 5.858,58 5.890,80 5.419,54  5.156,00 
 




Priloga 2: Pregled izplačila regresa za letni dopust v javnem sektorju v letih 




Regres za leto 2012 Regres za leto 2013 Regres za leto 2014 Regres za leto 2015 Regres za leto 2016 
(v EUR) (v EUR) (v EUR) (v EUR) (v EUR) 
1 692,00 692,00 692,00 692,00 790,73 
2 692,00 692,00 692,00 692,00 790,73 
3 692,00 692,00 692,00 692,00 790,73 
4 692,00 692,00 692,00 692,00 790,73 
5 692,00 692,00 692,00 692,00 790,73 
6 692,00 692,00 692,00 692,00 790,73 
7 692,00 692,00 692,00 692,00 790,73 
8 692,00 692,00 692,00 692,00 790,73 
9 692,00 692,00 692,00 692,00 790,73 
10 692,00 692,00 692,00 692,00 790,73 
11 692,00 692,00 692,00 692,00 790,73 
12 692,00 692,00 692,00 692,00 790,73 
13 692,00 692,00 692,00 692,00 790,73 
14 692,00 484,40 692,00 484,40 790,73 
15 692,00 484,40 692,00 484,40 790,73 
16 692,00 484,40 484,40 484,40 790,73 
17 692,00 484,40 484,40 484,40 790,73 
18 692,00 484,40 484,40 484,40 790,73 
19 692,00 484,40 484,40 484,40 790,73 
20 692,00 484,40 484,40 484,40 790,73 
21 692,00 484,40 484,40 484,40 790,73 
22 692,00 484,40 484,40 484,40 790,73 
23 692,00 484,40 484,40 484,40 790,73 
24 692,00 484,40 484,40 484,40 790,73 
25 692,00 484,40 484,40 484,40 790,73 
26 692,00 484,40 484,40 484,40 790,73 
27 692,00 484,40 484,40 484,40 790,73 
28 692,00 484,40 484,40 484,40 790,73 
29 692,00 484,40 484,40 484,40 790,73 
30 692,00 484,40 484,40 484,40 790,73 
31 692,00 346,00 346,00 346,00 696,00 
32 692,00 346,00 346,00 346,00 696,00 
33 692,00 346,00 346,00 346,00 696,00 
34 692,00 346,00 346,00 346,00 696,00 
35 692,00 346,00 346,00 346,00 696,00 
36 692,00 346,00 346,00 346,00 696,00 
37 692,00 346,00 346,00 346,00 696,00 
38 692,00 346,00 346,00 346,00 696,00 
39 692,00 346,00 346,00 346,00 696,00 




100,00 100,00 450,00 
42 692,00 
 
100,00 100,00 450,00 
43 692,00 
 
100,00 100,00 450,00 
44 692,00 
 
100,00 100,00 450,00 
45 692,00 
 
100,00 100,00 450,00 
46 692,00 
 
100,00 100,00 450,00 
47 692,00 
 
100,00 100,00 450,00 
48 692,00 
 
100,00 100,00 450,00 
49 692,00 
 
100,00 100,00 450,00 
50 692,00 
 
100,00 100,00 450,00 
51 692,00 
   
350,00 
52 692,00 
   
350,00 
53 692,00 
   
350,00 
54 692,00 
   
350,00 
55 692,00 
   
350,00 
56 692,00 
   
350,00 
57 692,00 
   
350,00 
58 692,00 
   
350,00 
59 692,00 
   
350,00 
60 692,00 
   
350,00 
61 692,00 
   
350,00 
62 692,00 
   
350,00 
63 692,00 
   
350,00 
64 692,00 
   
350,00 
65 692,00 
   
350,00 
 


















Področje: DELOVNO PRAVO 
Institut: 
javni uslužbenec – dodatek k plači – dodatek za 
magisterij – strokovni naziv – znanstveni naziv 
Zveza: 
ZSPJS člen 27. KPJS člen 37. ZVis člen 33. ZSZN-




Pravica do dodatka za magisterij gre le osebam, ki so pridobile znanstveni (ne strokovni) 




Pritožba se zavrne in se potrdi izpodbijana sodba sodišča prve stopnje. 
 
Tožnik sam nosi svoje pritožbene stroške. 
 
OBRAZLOŽITEV: 
Sodišče prve stopnje je z izpodbijano sodbo zavrnilo tožbeni zahtevek, da ima tožnik 
pravico do izplačila dodatka za magisterij v skladu z določili Zakona o sistemu plač v 
javnem sektorju in določili Kolektivne pogodbe za javni sektor od 27. 11. 2008 dalje; da je 
tožena stranka dolžna tožniku izplačevati dodatek za magisterij v višini 70,00 EUR bruto 
oz. v skladu z določili Zakona o sistemu plač v javnem sektorju in določili Kolektivne 
pogodbe za javni sektor in sicer do pravnomočnosti te sodbe v plačilo dospele zneske 
dodatka v roku 15 dni, v bodoče, v plačilo dospevajoče zneske dodatka pa skupaj z 
zneskom osebnega dohodka za tekoči mesec, v primeru zamude skupaj z zakonskimi 
zamudnimi obrestmi od zapadlosti do plačila ter mu povrniti stroške postopka. Odločilo je, 
da je tožnik dolžan toženi stranki povrniti pravdne stroške v znesku 480,20 EUR, v 
primeru zamude z zakonskimi zamudnimi obrestmi od poteka 15-dnevnega roka za 
prostovoljno izpolnitev obveznosti, do plačila in pod izvršbo. 
 
Zoper navedeno sodbo se pritožuje tožnik iz vseh razlogov po 338. čl. ZPP. Predlaga, da 
pritožbeno sodišče sodbo spremeni tako, da tožbenemu zahtevku v celoti ugodi. Tožnik 
ponavlja navedbe iz postopka pred sodiščem prve stopnje in ponovno poudarja, da je 2. 
stopnja visokošolskega študija po 33. čl. Zakona o visokem šolstvu jasno in nedvoumno 
opredeljena kot magistrski študijski program. Vpis v študijske programe za pridobitev 
122 
magisterija znanosti po stari ureditvi zaradi uveljavitve bolonjske reforme v šolskem letu 
2009/2010 ni več mogoč, kar pomeni, da se kategorija tako imenovanih prejšnjih 
znanstvenih magisterijev ukinja in da je v bodoče možen vpis le v magistrsko stopnjo, ki je 
opredeljena v 33. čl. ZVis. 37. čl. Kolektivne pogodbe za javni sektor je naslovljen z 
naslovom: Dodatek za specializacijo, magisterij in doktorat. Naslov ne loči, ali gre pri tem 
za dodatek za znanstveni ali strokovni magisterij. Omenjen je le magisterij, ne glede na 
vrsto, smer študija. Nadalje navedeni člen določa: „izobrazbo, pridobljeno s specializacijo, 
magisterijem ali doktoratom“. Tudi tu je omenjen le „magisterij“ brez kakršnegakoli 
nadaljnjega razlikovanja. Dikcija, da gre za dodatek za t.i. znanstveni magisterij, je 
uporabljena le enkrat, v poimenovanju vrste dodatka, v začetnem tekstu, nato pa temu sledi 
opredelitev, da dodatek pripada javnim uslužbencem v primeru, da izobrazba, pridobljena s 
specializacijo, magisterijem ali doktoratom v veljavnem aktu o sistemizaciji delovnih mest 
ni opredeljena kot pogoj za zasedbo določenega delovnega mesta ali za pridobitev naziva, 
če je specializacija, magisterij oz. doktorat pridobljen na poklicnem področju, za katerega 
je javni uslužbenec sklenil delovno razmerje oz. opravlja delo. Kot rečeno, ta člen omenja 
le specializacijo po končanem univerzitetnem izobraževanju, magisterij in doktorat. 
Sodišče prve stopnje je nepravilno uporabilo materialno pravo in bi tudi moralo upoštevati 
specifične okoliščine njegovega primera. Pred vpisom na magistrsko stopnjo študija, je 
tožnik končal univerzitetno stopnjo izobraževanja. Če bi obveljalo tolmačenje sodišča, 
vezano na restriktivno tolmačenje določil Kolektivne pogodbe in zakona, se tožniku status 
glede dosežene stopnje izobrazbe ne bi spremenil. Prejšnja visokošolska univerzitetna 
izobrazba in magistrska izobrazba naj bi bili izenačeni, kar je s stališča, da je tožnik v 
študij vložil precej napora, časa in materialnih sredstev, nevzdržno, prav tako je nevzdržno, 
da je ta študij v tujini priznan kot magisterij, v Sloveniji pa ne. Sprememba zakona na 
podlagi odločbe Ustavnega sodišča RS ne določa, kako je s študenti, ki so študirali zunaj, 
ampak je rešila le situacijo za domače študente na slovenskih univerzah. Situacija, ki se 
nanaša na tožnika, v sedanjem zakonu ni rešena in zato bi sodišče moralo to pravno 
praznino samo rešiti. Nadalje tožnik tudi meni, da je v konkretnem primeru prišlo do 
diskriminacije, kar pomeni kršitev Ustave in Konvencije o človekovih pravicah. Isti 
delodajalec je J.K. priznal dodatek na magisterij, čeprav je tako kot tožnik končala študij v 
tujini in sta oba v enakem položaju. Oba navedena sta končala univerzitetni program v 
Sloveniji, ki naj bi bil statistično izenačen s 7. stopnjo, J.K. pa je tožena stranka priznala 
stopnjo 8/1, medtem ko je tožniku ohranila 7. stopnjo, ki jo je pridobil že s slovenskim 
univerzitetnim študijem. Navedeno pomeni, da študij, ki ga je tožnik opravljal v tujini in ki 
mu priznava magisterij, v Sloveniji ne velja in mu ne prizna dodatne izobrazbe oz. stopnje, 
kar pa je nevzdržno. Priglaša pritožbene stroške. 
 
Pritožba ni utemeljena.  
 
Pritožbeno sodišče je preizkusilo izpodbijano sodbo sodišča prve stopnje v mejah 
uveljavljanih pritožbenih razlogov, pri čemer je po uradni dolžnosti pazilo na bistvene 
kršitve določb postopka iz 2. odstavka 350. člena Zakona o pravdnem postopku (ZPP, Ur. 
l. RS, št. 26/99 in nasl.) in na pravilno uporabo materialnega prava. Pri navedenem 
preizkusu je ugotovilo, da sodišče prve stopnje ni zagrešilo bistvenih kršitev določb 
postopka iz 2. odstavka 339. člena ZPP, na katere pritožbeno sodišče pazi po uradni 
dolžnosti in na katere se le pavšalno sklicuje pritožba, pravilno in popolno je ugotovilo 
dejansko stanje in na tako ugotovljeno dejansko stanje tudi pravilno uporabilo materialno 
pravo. 
Pritožbeno sodišče v celoti sprejema dejanske in pravne razloge iz izpodbijane sodbe, v 
zvezi s pritožbenimi navedbami, ki so odločilnega pomena pa dodaja naslednje: 
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Sodišče prve stopnje je po izvedenem dokaznem postopku ugotovilo, da je bila tožniku dne 
27. 11. 2008 izdana odločba Ministrstva za visoko šolstvo, znanosti in tehnologijo št. ... 
(priloga A21), po kateri mu je bila priznana druga stopnja izobraževanja po Zakonu o 
visokem šolstvu za smer evropsko pravo in politike ter pravica uporabljati naslov Master 
of Arts, Združeno kraljestvo Velike Britanije in Severne Irske. Tožnik je pri toženi stranki 
vložil zahtevo za odpravo kršitev iz delovnega razmerja, saj je menil, da mu glede na 
odločbo Ministrstva za visoko šolstvo, znanost in tehnologijo pripada dodatek za magisterij 
po določbah Zakona o sistemu plač v javnem sektorju (ZSPJS, Ur. l. RS, št. 56/2002 in 
nadaljnji) in Kolektivne pogodbe za javni sektor (KPJS, Ur. l. RS, št. 57/2008 s 
spremembami). Tožena stranka je s sklepom z dne 23. 3. 2009 (A3) tožnikovo zahtevo 
zavrnila. Dne 12. 5. 2009 je tožnik podal ugovor (pritožbo) zoper sklep Urada za ... z dne 
23. 3. 2009 (priloga A6), katerega je Vlada RS, Komisija za pritožbe iz delovnega razmerja 
dne 21. 10. 2009 zavrnila (priloga A2). 
 
Zakon o sistemu plač v javnem sektorju v 27. čl. določa, da se znesek dodatka za 
specializacijo, magisterij ali doktorat določi s kolektivno pogodbo za javni sektor. 
Kolektivna pogodba za javni sektor pa v 1. odst. 37. čl. določa, da dodatek za 
specializacijo po končanem univerzitetnem izobraževanju (prejšnja v ZSPJS; v 
nadaljevanju specializacija), znanstveni magisterij ali doktorat pripada javnim 
uslužbencem v primeru, da izobrazba, pridobljena s specializacijo, magisterijem ali 
doktoratom v veljavnem aktu o sistemizaciji delovnih mest ni opredeljena kot pogoj za 
zasedbo določenega delovnega mesta ali za pridobitev naziva, če je specializacija, 
magisterij oziroma doktorat pridobljen na poklicnem področju, za katerega je javni 
uslužbenec sklenil delovno razmerje oziroma opravlja delo. Dodatek iz prejšnjega 
odstavka je določen v nominalnem znesku, in sicer višina dodatka za specializacijo znaša 
45,00 € bruto, za znanstveni magisterij 70,00 € bruto in za doktorat 115,00 € bruto (2. odst. 
37. čl. KPJS). 
 
Sodišče prve stopnje je na podlagi izvedenih dokazov in ob upoštevanju 33. čl. Zakona o 
visokem šolstvu (ZVis, Ur. l. RS, št. 67/2002 in nadaljnji) pravilno zaključilo, da ima 
tožnik zaključeno drugo stopnjo visokošolskega izobraževanja. Temu dejstvu tožnik niti ne 
oporeka, saj navedeno izhaja tudi iz odločbe Ministrstva za visoko šolstvo, znanost in 
tehnologijo (A21). Zakon o strokovnih in znanstvenih naslovih (ZSZN-1, Ur. l. RS, št. 
61/2006) v 2. čl. določa, da strokovni oziroma znanstveni naslov označuje stopnjo in vrsto 
izobrazbe, pridobljene na visokošolskem zavodu po študijskem programu prve, druge ali 
tretje stopnje (1. odst.), da si strokovni naslov po tem zakonu pridobi, kdor konča študijski 
program za pridobitev izobrazbe prve ali druge stopnje (2. odst.), ter da si znanstveni 
naslov po tem zakonu pridobi, kdor konča študijski program za pridobitev izobrazbe tretje 
stopnje (3. odst.). Ker tožniku z odločbo Ministrstva za visoko šolstvo, znanost in 
tehnologijo ni bila priznana tretja stopnja visokošolskega izobraževanja po ZVis, ni 
mogoče šteti, da je tožnik glede na določbe ZSZN-1 pridobil znanstveni naslov. Sodišče 
prve stopnje je tako pravilno zaključilo, da druge stopnje visokošolskega izobraževanja po 
ZVis ni mogoče šteti za znanstveni magisterij, ki je pogoj za priznanje dodatka po 37. čl. 
KPJS.  
 
Ni se mogoče strinjati s pritožbenimi navedbami, da iz KPJS ne izhaja, kakšne vrste 
magisterij se zahteva za priznanje predmetnega dodatka. Da je pogoj za priznanje tega 




Resda se določbe KPJS v zvezi z navedenim dodatkom še vedno nanašajo na stopnje 
izobraževanja, kot so bile določene po prej veljavnem ZVis (veljavnem do 8. 9. 2006) in na 
strokovne in znanstvene naslove določene po prej veljavnem ZSZN (Ur. l. RS, št. 47/1998) 
in torej niso usklajene s spremenjeno zakonodajo v ZVis in ZSZN-1, vendar pa navedeno 
ne vpliva na pravico do tega dodatka po KPJS. Pravica do tega dodatka gre izključno 
osebam, ki so pridobile znanstveni magisterij, ne glede na to, da spremenjena zakonodaja 
tovrstnega znanstvenega naslova ne opredeljuje več. 
 
Pritožbeno sodišče tudi v celoti sprejema stališče sodišča prve stopnje, da 7. čl. ZVis-F ni 
osnova za priznanje znanstvenega magisterija tožniku, pač pa omogoča le, da tožnik pod 
ugodnejšimi pogoji nadaljuje izobraževanje in sicer ne glede na to, ali je tožnik študiral v 
Sloveniji ali v tujini. 
 
Neutemeljene so tudi pritožbene navedbe, da je v konkretnem primeru prišlo do 
diskriminacije, kar pomeni kršitev Ustave RS in Konvencije o človekovih pravicah in sicer 
iz razloga, ker je isti delodajalec J.K. priznal dodatek na magisterij, čeprav je tako kot 
tožnik končala študij v tujini in sta oba v enakem položaju. Tudi do navedenega vprašanja 
se je sodišče prve stopnje pravilno opredelilo, zato se tudi v tem delu pritožbeno sodišče v 
celoti sklicuje na obrazložitev sodišča prve stopnje in je ne ponavlja. 
 
Ker ostale pritožbene navedbe za odločitev v obravnavanem individualnem delovnem 
sporu niso odločilnega pomena (1. odst. 360. čl. ZPP), prav tako tožnik ne navaja nobenih 
drugih pravno upoštevnih dejstev, s katerimi bi lahko omajal izpodbijano sodbo in ker tudi 
niso podane kršitve, na katere mora pritožbeno sodišče paziti po uradni dolžnosti (2. 
odstavek 350. člena ZPP), je pritožbeno sodišče pritožbo zavrnilo kot neutemeljeno in 
potrdilo sodbo sodišča prve stopnje (353. čl. ZPP). 
 
Tožnik ni uspel s pritožbo, zato sam krije svoje stroške pritožbenega postopka (1. odst. 
165. člena ZPP v zvezi s 1. odst. 154. člena ZPP). 
 
 
